SERIE SOBRE LA SALUD DE LA RETINA

Informacion de la ASRS

Edema macular Aunque la palabra “retina” se ha
convertido en un término comun, la macula y sus enfermedades
con frecuencia se malinterpretan. La retina es la capa de células
sensible a la luz que recubre el interior del ojo.

Todas las capas de la retina actuan juntas para convertir la luz enfocada en la
retina en un mensaje minuciosamente detallado que viaja a la corteza visual
en el cerebro. Alli, el mensaje es decodificado y nos ordena que actuemos;
“iesa porciéon de pastel se ve muy bien!”.

La macula es la parte de la retina que nos ayuda a ver los detalles finos,
los objetos cercanos y el color. Esta repleta de mas fotorreceptores (células
sensibles a la luz) que cualquier televisor o monitor. La pequeia area central
de la retina es la mas valiosa: es el blanco de la visiéon. Las afecciones mas
comunmente relacionadas con la macula son el edema macular, la degene-
racion, agujero macular, MER, drusas (pequefios depdsitos amarillentos),
cicatrices, fibrosis, hemorragia y traccién vitreomacular. Cuando se desarrolla
enfermedad macular, los sintomas comunes son distorsiéon de la visidn
(metamorfopsia), manchas ciegas (escotoma) y vision borrosa.

Sintomas y causas: El edema macular hace referencia a la presencia de
liguido intrarretiniano en las capas del area macular. Desde el costado, se
asemeja a una serpiente que comioé demasiado. Al igual gue una gota de agua
en la pantalla de su computadora, la retina inflamada distorsiona las imdgenes
y hace que sea mas dificil ver con claridad. Cuanto mas extendida, gruesa y
grave se vuelve la hinchazdn, mas probabilidades tendra de notar sintomas de
vision borrosa, distorsion de la vision vy dificultad para leer.

Si el edema macular crénico no se trata, puede provocar dafo irreversible
a la macula y pérdida permanente de la visidon. El edema macular tipicamente
es causado por una fuga mayor de liquido de los vasos sanguineos dafiados
de la retina o un crecimiento de vasos sanguineos anormales en la parte profunda
de la retina. Los vasos nuevos (neovascularizacion, NV) no tienen “uniones
ajustadas” normales y casi siempre provocan la pérdida anormal de liquido
(suero del torrente sanguineo) en la retina.

Pruebas de diagndstico: La angiografia fluoresceinica (Figura 1) y la
tomografia de coherencia 6ptica (optical coherence tomography, OCT,;
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LA RETINA esunacapadelgada
de tejido nervioso sensible a la luz
gue recubre la parte posterior de la
cavidad ocular (o vitrea). Cuando la
luz ingresa en el 0jo, pasa a través
del iris a la retina, donde las imagenes
se enfocan y se convierten en
impulsos eléctricos que son trans-
portados por el nervio éptico al
cerebro, lo que produce la vision.

Figura 1

Angiografia fluoresceinica en el ojo izquierdo de
un paciente con graves cambios provocados por
retinopatia diabética. Las numerosas manchas
blancas y pequenas representan zonas débiles y
dilatadas de los vasos sanguineos de la retina y se
denominan microaneurismas. Estas se observan
claramente en las primeras fases de la angiografia
(arriba). En el ojo derecho de otro paciente, las
microaneurismas claramente definidas (centro-
arriba) adquieren un aspecto borroso a medida
que se filtra colorante de fluoresceina desde los
vasos sanguineos hasta el tejido circundante de
la retina (arriba-derecha). Cuando la filtracion
compromete la parte central de la retina, se
denomina edema macular.
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Figura 2

Tomografia de coherencia éptica y edema
macular (Las imagenes son cortesia de Retina
Image Bank, un programa de la ASRS, y fueron
aportadas por el Dr. Suber Huang).

La OCT es una prueba util para estudiar el ede-

ma macular (EM).

* La imagen superior es normal. Observe las
capas uniformes y la pendiente suavemente
ondulada de la macula llamada févea. Este ojo
tiene una excelente visién.

7 * La OCT del medio tiene EM, quistes que

L aparecen de color negro (flechas) que
Edema macular ; s comprometen la févea normal. Este ojo
EM que no afecta la févea: buena vision L L

también tiene buena visién.

* La OCT inferior muestra un EM que afecta a
la macula. Debido a que el EM afecta el centro
de la macula (la fovea), la vision es deficiente
(flecha roja grande).

- .M;.m,..a:w

EM que afecta la févea: vision deficiente;
se necesita tratamiento

(Figura 2) son 2 pruebas comunes para evaluar el edema macular. En funcion
de la apariciéon de liquido en estas pruebas, el edema macular puede estar
generalizado, localizado o compuesto por pequenos quistes intrarretinianos
gue rodean el centro de la macula—una forma comun llamada “edema
macular cistoideo”.

Tratamiento y prondstico: Las estrategias de tratamiento mas eficaces para el
edema macular se enfocan en la causa subyacente (diabetes, oclusion de vasos
sanguineos, neovascularizacion, inflamacion, etc.), asi como en el tratamiento
de la fuga excesiva de liquido de los vasos sanguineos anormales en la macula
y alrededor de ella. Las gotas para los ojos, el laser vy la cirugia pueden ser
eficaces en muchas enfermedades, pero el tratamiento principal son las inyec-
ciones intravitreas (intravitreal injections, IVI).

La IVI es un procedimiento que se realiza en un consultorio bajo anestesia
topica mediante el cual se aplica un medicamento dentro del ojo a través
de una aguja muy pequefa. La inyeccidon generalmente provoca muy poco
o nada de dolor. La IVI debe ser aplicada por un especialista capacitado
en retina con un control meticuloso de la eficacia del tratamiento y la deteccion
de complicaciones poco comunes pero potencialmente graves. La IVI actual-
mente es considerada uno de los procedimientos médicos que se realiza con
mas frecuencia.
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El edema macular no es una
enfermedad, sino el resultado
de una enfermedad.

Como sucede con otras afecciones
en las que se acumula liquido
anormal, el edema macular puede
ser provocado por muchos factores,
entre los que se incluyen:

» Afecciones metabdlicas (diabetes).

» Enfermedades de los vasos
sanguineos (oclusién/obstruccion
de una vena).

* Envejecimiento (degeneracion
macular).

» Enfermedades hereditarias
(retinitis pigmentosa).

» Traccién en la macula.

» Afecciones inflamatorias.

» Toxicidad.

» Afecciones neoplasicas (tumores
oculares).

e Traumatismo.

« Causas quirurgicas.

e Causas desconocidas (idiopaticas).

El edema macular se produce

cuando la capacidad de absorcion

de liguido de la retina se satura
debido al liquido que se filtra en
ella. Si llueve mas de lo que el
césped puede absorber, se forman
continla en la pagina siguiente
charcos de agua. En la retina, se
forman ampollas de liguido que
hinchan la retina; esto es el edema
macular. Los factores que tienen
probabilidad de causar edema
macular incluyen afecciones que:

* Hacen que se filtre mas liquido
proveniente de los vasos
sanguineos (diabetes y presidn
arterial alta).

* Aumentan la inflamacion en
el ojo (cirugia, enfermedades
inflamatorias).

» Estan asociadas con el crecimiento
de vasos sanguineos anormales
(degeneracién macular himeda
relacionada con la edad).
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Ranibizumab (Lucentis®), aflibercept (Eylea®) y dexametasona (Ozurdex®)
son los nombres genéricos y las marcas comerciales, respectivamente, de los 3
medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) mas utilizados para el tratamiento con VI

de las afecciones comunes que provocan el edema macular.
El bevacizumab (Avastin®) no estd aprobado por la FDA para este uso,
pero también se ha estudiado extensamente en ensayos clinicos de gran

envergadura, bien disefados, financiados con fondos federales, y se considera
gue tiene una eficacia excelente. Los médicos de los EE. UU. tienen permitido

usar los farmacos de una manera no incluida en la etiqueta del envase
aprobada por la FDA; esta practica comun se conoce como “uso
sin autorizacion”.

Cada opcidn de tratamiento tiene una trayectoria de éxito considerable
y actua reduciendo la cantidad de fluido liberado por los vasos sanguineos
anormales. Existen diferencias entre cada uno de estos farmacos. Su
especialista en retina trabajara con usted para identificar qué opciones
son las mas convenientes.

El edema macular es un hallazgo comun en muchas enfermedades de
la retina, y casi todas ellas pueden ser tratadas para mejorar la vision. Como
sucede con otras afecciones, el prondstico visual depende de la gravedad de
la enfermedad asociada, su duracion, la salud general del ojo y el grado de
afectacion de la vision.

Nunca hubo un momento mas exitoso que el actual en el tratamiento
del edema macular ocasionado por causas diversas, y habra terapias mas
prometedoras disponibles en el futuro. ®
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