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RESUMEN

Se evaluaron las historias de 37 pacientes (50 0jos),
con diagnéstico de edema macular tratados con
Laser de Argén en la Fundacion Oftalmologica
Colombiana, entre agosto de 1987 y agosto de
1988.

El objetivo principal del estudio fue determinar la
eficacia del tratamiento en dicha institucion y esta-
blecer unos patrones basicos de su aplicacion.

Se realiz6 el tratamiento con Laser verde Argon, de
acuerdo con el patrén angiografico y/o clinico por
medio de tres patrones: “grid” o rejilla (62%), focal
(22%) y en “C”’ (16%) rodeando el area comprome-
tida y evitando el haz papilomacular. En algunos
casos se hizo combinacion de estos métodos.

Hubo mejoria de la agudeza visual, determinada en
una cartilla de optotipos de Snellen, en 25 ojos
(50%), no hubo variacion en 20 ojos (40%), y em-
peoré en 5 ojos (10%).

Haciendo un analisis estadistico para datos inde-
pendientes apareados (prueba de la T pareada), se
encontro significancia estadistica a un nivel del
99% (p=0.000795), con una confiabilidad del 70%.
No hubo una correlacion definida entre el tipo de
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patrén del tratamiento y la mejoria en la agudeza
visual, pero si con el tipo de patologia de base del
edema macular.

SUMMARY

Between August 1987 and August 1988, the clinical
records of 37 patients (50 eyes) with diagnosis of
macular edema, who were treated with Argon Laser at
the Fundacién Oftalmolégica Colombiana, were thorou-
ghly evaluated.

The purpose of this study was to demonstrate the
efficiency of the treatment at this institution, and to
establish some basic patterns of application.

The treatment was done with green Argon Laser in
accordance with the angiographic and or clinical pa-
ttern, surrounding the compromised area and avoiding
the papillomacular bundle by means of three patterns:
grid (62%), focal (22%) and in “C” (16%). Some cases
received the three patterns combined.

There was visual accuity improvement determined by a
Snellen chart in 25 eyes (50%), no variation in 20 eyes
(40%) and it became worse in 5 eyes (10%).

Having done a statistical analysis for independent
matching data, a statistical significance al alevel of 99%
(p=0.000795) was found, with a 70% reliability. There
was no definite correlation between the type of treat-
ment pattern and the visual accuity improvement as it
was with the pathology underlying the macular edema.

PALABRAS CLAVES: Macular Edema -
Accouity - Macular Photocoagulation

Visual

Revista CES Medicina: Vol. 4 - No. 1 - 1990 17



INTRODUCCION

El edema macular es una entidad importante en la
pérdida de la agudeza visual en personas de edad
mediana y avanzada, ya sea en forma primaria o
secundaria a multiples procesos patolégicos o compli-
caciones quirurgicas. (1,2,3,10).

El significado de macula, févea y foveola varia depen-
diendo si se usa en el contexto clinico o en el histologi-
co. Clinicamente la méacula se identifica como la zona
amarilla, libre de capilares, localizada temporal y ligera-
mente inferior al centro de la papila 6ptica. En el centro
de esta regién amarilla existe un reflejo anular que
define la févea y un mintsculo reflejo dentro de este
anillo foveal corresponde a la foveola.

Histolégicamente la macula es definida como aquella
porcién de la retina temporal al nervio dptico que
contiene dos o mas capas de células ganglionares,
fibras de la plexiforme extema con orientacion oblicua
y una alta concentracion de conos. La févea existe
como una depresién en el centro del area macular con
diametro de 1.5 mm que progresivamente va disminu-
yendo en espesor y haciéndose avascular en su centro
en donde sélo se encuentran conos, algunas células
gliales y una membrana limitante interna muy delgada.
Esto corresponde ala foveola histolégicamente hablan-
do (1,2). En este estudio se defini6 la mécula desde el
punto de vista clinico.

El edema de la retina es la consecuencia de una
permeabilidad vascular retinal anormal. Cuando este
edema compromete la mécula, es causa principal de
pérdida de laagudeza visual (1,3). Se consideraedema
macular clinicamente significativo aquel que involucra
ya sea el centro de la macula o bien la amenaza. El
término se aplica a pacientes que ya tienen
engrosamiento de la retina en o cerca del centro de la
mécula. Estos pacientes tienen relativamente un alto
riesgo de mayor pérdida de la visién. Aproximadamen-
te uno de cada cuatro ojos con edema macular clinica-
mente significativo, puede perder por lo menos tres
lineas en una cartilla de visién en 3 afnos si no recibe
tratamiento. Esto es verdad, no importa la agudeza
visual ya sea 20/20 o 20/200.

En contraste, los ojos con edema macular que no son
clinicamente significativos tienen mucha mas baja
posibilidad de pérdida de la visi6n, con o sin tratamien-
to. De hecho, no hay diferencia clinica estadisticamen-
te significativa en las tasas de pérdida de la visién entre
los grupos tratados y los no tratados (11).

Hasta el momento, el tinico tratamiento que ha mostra-
do resultados aparentemente benéficos, consistentes

en estabilizacion de la agudeza visual, ha sido la
fotocoagulacion ya sea con luz de Xenon, laser de
Argén (verde-azul) o Kripton (rojo). Los primeros
estudios no demostraron que hubiese mejoria de la
agudeza visual en los pacientes tratados, pero si un
deterioro progresivo en aquellos no tratados (4). Sin-
embargo, estudios mas recientes con patrones de
tratamiento claramente definidos y evaluacién a largo
plazo de los resultados, evidenciaron una mejoria o
estabilizacién de la agudeza visual en los pacientes
tratados (5.6.7). Mas aun, el tratamiento con laser
puede reducir el riesgo de pérdida visual en méas del
50% en ojos con edema macular clinicamente significa-
tivo no importa el nivel inicial de vision. El mayor
beneficio del tratamiento, por lo tanto, es reducir el
riesgo de mayor disminucién de la agudeza visual. Los
ojos tratados tienen mayor probabilidad de mejorar su
agudeza visual, pero esta mejoria rara vez es mas de
una o dos lineas en la cartilla de vision (11).

Con este estudio se buscé establecer un patron de
evaluacién y sentar las bases para un manejo adecua-
do con laser de los pacientes con esta patologia, yaque
apenas se comienza a aplicar de forma rutinaria en
nuestro medio dicho tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron las historias de 37 pacientes (50 ojos) con
diagnéstico de edema macular de diversa etiologia y
quienes fueron tratados con laser de Argon en la
Fundacién Oftalmolégica Colombiana (FOCO).

El diagnéstico de edema macular en estos pacientes
fue hecho durante el examen clinico por biomicroscopia
de fondo de ojo y en algunos de ellos se comprobé por
angiografia fluoresceinica. Estas fueron realizadas en
FOCO con una camara de fondo de ojo marca Topcon
modelo TRC-FE, utilizando una pelicula Ektacrom Tri-
X tomadas por una misma tecnéloga y leidas por el
mismo médico.

Previo al tratamiento a todos los pacientes se les hizo
evaluacién oftaimolégica completa queincluiaagudeza
visual sin correccion y con correccion, refraccion, bio-
microscopia, fundoscopiay toma de presién ocular. Se
tomaron las agudezas visuales pre y post-tratamiento
como parametros de evaluacion. La primerade ellas se
considerd como la ultima agudeza visual consignadaen
la historia clinica antes de realizarse lafotocoagulacion,
y la post-tratamiento la registrada 90 dias o mas des-
pués del procedimiento. Se utilizé la cartilla de Snellen
y se anoté la visién de la forma convencional en los
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pacientes con agudeza visual de Z0/200 0 mejor.
Aquellos con menos de 20/200 se midio la capacidad
para contar dedos a determinada distancia. Por razo-
nes de estadistica todos los valores fueron convertidos
a egccala decimal teniendo en cuenta que los pacientes
con agudeza visual de cuenta-dedos se agruparon asi:

Cuenta-dedos a 2 metros = 20/400
- Cuenta-dedos a 1 metro = 20/800
- Cuenta-dedos a 50 cms. o menos = 10/800

Para la fotocoagulacién se utilizé6 un equipo de laser de
Argén marca Coherent modelo 900 que emite un rayo
de luz coherente conunaslongitudes de onda compren-
didas entre 4880 A? (azul) y 5145 A2 (verde) el cual se
filtra a través de unalente de contacto de polo posterior
OGFA-BF (monocromatic green lens) que transmite un
0.0001% de ondas azules de 4880 A? y 49% de ondas
verdes de 5145 A%, fitrando casi completamente las
primeras que son nocivas para las capas internas de la
retina, ya que son absorbidas extremadamente bien por
la xantofila del area macular (8,9). Se utilizaron diferen-
tes técnicas de fotocoagulacién macular que incluyen
desde un nimero variable de disparos en forma de “C”
bordeando el area temporal de la févea en forma
aislada, o combinada con fotocoagulacion en rejilla.
Esta tltima consiste en una serie de disparos en forma
de cuadricula sobre el area macular y haz papilomacu-
lar sin comprometer el 4rea foveal. También se realizé
esta técnica de manera aislada (5). Las caracteristicas
de los disparos del laser fueron variables en cuanto a
poder (0.4 - 0.6 watts), tiempo de exposicién (0.2 - 1.0
seg) tamafo del spot (50 - 100 micras) y nimero de
disparos, debido a la variabilidad en el aspecto clinico
y angiografico del edema macular.

En la evaluacién final consideramos fracaso del trata-
miento la pérdida de dos lineas o mas en la cartilla de
vision de Snellen; los demas casos fueron considera-
dos como éxito.

Para el analisis estadistico se utilizé6 la prueba de
diferencia de medias para datos apareados (T parea-
da). Se tomé como significancia estadistica el 95%
(P<0.05). Se tomaron como variables la Agudeza
Visual Inicial (AVI)y la Agudeza Visual Final (AVF), y se
distribuyeron por frecuencia.

RESULTADOS

Serealizo el tratamiento de fotocoagulacién macular en
50 ojos de 37 pacientes, de los cuales 25 fueron
mujeres (65%) y 12 pacientes fueron hombres (35%)
Figura 1. Se hizo tratamiento bilateral en 13 pacientes.
Las edades oscilaron entre 20 y 87 afios con un
promedio de 59.13 afios.

Figura 1
Distribucion por Sexo

FOTOCOACGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES.

FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA
MEDELLIN 1987 - 1968
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Se diagnosticé el edema de manera clinica en 16 ojos;
por medio de angiografia fluoresceinica, en 10 ojos y
combinando ambos métodos en los 24 restantes. El

tipo de edema macular fue difuso en 45 ojos y cistoide
en 5.

Las enfermedades oculares asociadas encontradas en
estos pacientes segun su frecuencia fueron: Retinopa-
tia Diabética 12 pacientes (32.4%), Degeneracion

Figura 2
Enfermedades Oculares Asociadas

FOTOCOAGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES.
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MEDELLIN 1987 - 1988

————_— Retinopatia Diabética
E—— (38%)

P ————————————
B ———

—
—_————
o
—_——————————
e
—
—_—
P—
—

)

7 .-’-- _R. Pigmentosa
Macular 7 ) (3%)
(31%) i ,/"" CRV (6%)

i

““__Ret. Hipertensiva (22%)

Revista CES Medicina: Vol. 4 - No. 1 - 1990 19



Macular en 10 pacientes (27%), Retinopatfa Hiperten-
siva en 7 pacientes (19%), Oclusién de Rama Venosa
en 2 pacientes (5.4%) y Retinitis Pigmentosa en 1
paciente (Figura 2). En 8 ojos se encontré opacidad de
cristalino previo al tratamiento, pero ello no fue obst4-
culo para la fotocoagulacién.

Catorce ojos habian recibido tratamiento previo con
laser, 8 de ellos de manera panretinal y 6 de tipo seroso.
Previo al procedimiento de fotocoagulacién, 14 ojos
habian sido operados de cataratas; 8 de forma
extracapsular y 6 intracapsular, con implante de lente
intraocular en 9 de ellos.

El tipo de tratamiento de laser que se aplic fue: en
rejilla a 31 ojos (62%) con un nimero de disparos que
vario entre 22 y 276. Focales en 11 ojos (22%) con un
numero de disparos variable entre 2 y 105. En “C” en
8 ojos (16%) con un numero de disparos entre 11y 289
(Figura 3).

Figura 3

Patron de Fotocoagulacion

FOTOCOAGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES
FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA
MEDELLIN 1987 - 1988
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TABLA 1

AGUDEZA VISUAL ANTES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO.
FOTOCOAGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES.

FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA.
MEDELLIN 1987 - 1988

El tiempo de evolucién entre la fotocoagulacion y la
evaluacién de la visién post-tratamiento varié entre 90
y 500 dias con un promedio de 164. El resultado de las
agudezas visuales pre y post tratamiento se encuentra
consignado en las Tablas 1, 2y 3.

PACIENTE A. V. INICIAL A. V. FINAL
1 0.30 0.30
2 0.25 0.20
3 0.20 0.02
4 0.80 0.01
5 0.10 0.10
6 0.40 0.01
7 0.01 0.01
8 0.50 0.50
9 0.05 0.30

10 0.01 0.01
11 0.30 0.30
12 0.02 0.25
13 0.10 0.30
14 0.01 0.20
15 0.10 0.10
16 0.10 0.25
17 0.10 0.25
18 0.30 0.60
19 0.02 0.02
20 0.10 0.25
21 0.10 0.10
22 0.10 0.10
23 0.50 1.00
24 0.50 1.00
25 0.10 0.50
26 0.25 0.60
27 0.05 0.80
28 0.05 0.30
29 0.02 0.02
30 0.30 0.50
31 0.25 0.25
32 0.25 0.25
33 0.05 0.05
34 0.10 0.50
35 0.10 1.00
36 0.50 1.00
37 0.25 0.30
38 0.50 0.50
39 0.30 1.00
40 0.25 0.10
41 0.05 0.10
42 0.10 0.80
43 0.25 0.10
44 0.10 0.10
45 0.05 0.10
46 0.10 0.10
47 0.30 0.30
48 0.30 0.30
49 0.10 0.25
50 0.10 0.30
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TABLA 2

FRECUENCIAS DE LA AGUDEZA VISUAL INICIAL.

FOTOCOAGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES.
FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA.
MEDELLIN 1987 - 1988
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TABLA 3

FRECUENCIAS DE LA AGUDEZA VISUAL FINAL.

FOTOCOAGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES

FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA.

MEDELLIN 1987 - 1988

Analizando las variables, encontramos que hubo mejo-
rfa en la agudeza visual en 25 ojos (50%) ne hube
variacion en 20 (40%) y empeord en 5 ojos (10%)
(Flgura 4), lo cual es estadisticamente significativo
(p=0.000795). Tomando un error maximo de 0.05 se
calculé que para tener una confiabilidad del 95% se
necesitaria una muestra minima de 136 pacientes. En
el presente estudio con una muestra de 50 ojos trata-
dos, la confiabilidad es aproximadamente del 70%.

Figura 4

Variaciéon en la Agudeza Visual
Post-Tratamiento.

FOTOCOAGULACION CON LASER VERDE
EN EDEMAS MACULARES
FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA.
MEDELLIN 1987 - 1988
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DISCUSION

El edema macular causado por Retinopatia Diabética y
Degeneracion Macular senil es la causa principal de
pérdida severade laagudeza visual, en paises desarro-
llados donde se realizan estudios estadisticos a gran
escala (2,10). En nuestro medio las cataratas todavia
constituyen una causa importante de ceguera, pero la
popularizacién de la cirugia y su exitoso resultado han
hecho que enfermedades poco diagnosticadas, como
las anteriormente anotadas, aumenten en frecuenciay
sean reconocidas mas precozmente.

Ademas la extraccion misma de la catarata puede
ocasionar edema macular en algunos casos (1,2).

En este estudio encontramos que aproximadamente el
60% de los casos de edema macular fueron secunda-
rios a Retinopatia Diabética y Degeneracién Macular
Senil, lo cual se correlaciona con resultados de otros
autores (11,12).
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Analizando la ingidencia de edema macular por sexe,
no encontramos explicacién para que mas del doble de
los pacientes fueran del sexo femenino (67.5%). En
parte esto es reflejo de la distribucién por sexo de la
consulta en la Fundacién Oftalmol6gica Colombiana lo
cual a su vez puede ser debido a que la mayoria de
pacientes de sexo masculino son atendidos en el
Seguro Social.

A pesar de que las entidades descritas inicialmente
afectan ambos ojos, el compromiso generalmente es
asimétrico, lo cual explicaria el por qué solamente se
hizo el tratamiento bilateral en 13 pacientes (35%). La
edad promedio de los pacientes (59.13 afios) corres-
ponde al promedio de edad de las enfermedades sisté-
micas asociadas y un poco menos que el de la Degene-
racion Macular Senil, la cual es mas frecuente en
pacientes mayores de 65 anos. (2,3,10).

El tipo de edema predominante fue el difuso (92%) v,
quizas por lo que en muchos casos no se comprobé
angiograficamente, el nimero de edemas cistoides fue
tan bajo a pesar de que este tipo es el mas frecuente
luego de una extraccion de catarata. 28% de los casos
habian sido faquectomizados previamente, 5 (35%) de
los cuales desarrollaron edema cistoide y 2 (14.2%)
edema difuso. El resto tenia Retinopatia Diabética o
Trombosis de Rama Venosa como causa de su edema.

De los ojos que recibieron tratamiento previo con laser,
los que fueron de forma panretinal todos eran diabéti-
cos, excepto uno que presentaba degeneracion miopi-
ca periférica. Los de tipo seroso, la mayoria fueron
tratados por degeneracién macular.

El patrén de fotocoagulacién se correlacioné mas con el
tipo de patologia que causaba el edema, que con la
forma de éste. Asi por ejemplo, la rejilla se utiliz6 mas
en Retinopatia Diabética y Degeneracién Macular
Senil; y la focal en enfermedades vasculares localiza-
das como Retinopatia Hipertensiva, Oclusién de Rama
Venosay Membranas Neovasculares. Lafotocoagula-
cién en “C" no tuvo una correlacion definida con alguna
patologia especifica.

Para la evaluacion de la vision post-tratamiento toma-
mos como 90 dias el tiempo minimo de evolucién, ya
que en este periodo de los tres meses iniciales persiste

fenémene inflamaterio y edema residual per sl trata-
miento mismo que impiden la estabilizacion de la agu-
deza visual (10). Después de este periodo no encon-
tramos mejoria significativa de la agudeza visual a
pesar de que hubo tiempos de evaluacion que variaron
entre 90 y 500 dias.

De acuerdo con los criterios de éxito en el tratamiento
que definimos previamente, el 90% de los casos se
considerd exitoso contra el 10% de fracasos, lo cual
significa que el tratamiento es efectivo y debe aplicarse
en todos los casos de edema macular clinicamente
significativo, no importa la agudeza visual al momento
del diagnéstico.

Para una mayor confiabilidad en los resultados de este
estudio se necesitaria una muestra mayor (minimo 136
casos), hacerlo prospectivo teniendo parametros espe-
cificos y mas criterios de evaluacion de la mejoria visual
(prueba de sensibilidad de contraste, pruebas de colo-
res, campos visuales, etc.). Asimismo, seria de interés
realizar un estudio comparativo de los patrones de
fotocoagulacién en cada una de las patologias causan-
tes de edema macular.

Debemos mencionar que en este estudio no incluimos
ningun paciente con diagnéstico de edema macular
debido a Coroidopatia Serosa Central, ya que ésta es
una entidad completamente diferente en cuanto a etio-
logia, manejo y prondstico. Teniendo en cuenta esta
salvedad, debemos concluir que cualquier edema
macular debe ser fotocoagulado de manera precoz, no
importa el nivel de agudeza visual del paciente.
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de la Salud, le ofrece todo un equipo material y humano donde usted puede remitirnos sus pacientes.

1. CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA:

Alergias Neurologia

Cirugia General Neumologia
Cirugia Plastica Nutricion y Dietética
Dermatologia adultos e infantil Oftalmologia
Fisiatria Ortopedia
Fisioterapia Otorrino
Fonoaudiologia Pediatria

Geriatria Psicologia
Ginecologia Peiquiatria
Medicina Intema Urologia

2. CIRUGIA AMBULATORIA

3. SERVICIOS DE APOYO:

Colposcopia Laboratorio Clinico
Electrocardiograma Rectosigmoidoscopia
Endoscopia Digestiva Radiologia

Ecogratfia Vacunacion

4. ODONTOLOGIA:

Cirugia Protesis total (parcial, fija y removible)
Cefalometria Periodencia

Endodoncia Radiografia Paneramica

Exodoncia Urgencias

Odontopediatria

Atencién de Pacientes bajo Anestesia General

5. CITAS: Teléfono direct:o 288 28 79
Conmutador 288 08 00 - 288 01 49

6. HORARIO: De Lunes a Viernes de 7:30a.m. a 6 p.m,
Séabado: de 8 a.m. a 12m. (Consulta médica y Urgencias Odontolégicas)

7. LOCALIZACION: HKra. 28 #43-99
Buses ruta Medellin-Sabaneta




