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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento combinado con dorzolamida tépica en
pacientes con edema quistico macular poscirugia de catarata.

Métodos: Se realiz6 un estudio experimental en pacientes atendidos en el Servicio de Vitreo-
Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer”, en el ano 2018. Se
definié el grupo de casos (dorzolamida y tratamiento convencional) y el grupo control
(tratamiento convencional), los cuales se evaluaron en la consulta inicial y al mes de
tratamiento.

Resultados: La edad media fue de 60,73 £ 11,25 afios. Predomind el sexo femenino (53,33

%), el ojo afectado derecho (60,00 %), el tiempo posquirargico < 3 meses (63,33 %), sin
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factores de riesgo asociados (56,67 %). El edema sin alteraciones asociadas fue mas frecuente
(80,00 %). La media del grosor macular disminuy6 en ambos grupos (de 529,27 + 183,58 a
349,93 £ 221,35 en los casos y de 498,87 + 213,26 a 373,53 + 215,51 en los controles).
Resulté mayor la variacion en el grupo de casos (179,33 p= 0,008). La agudeza visual
aumentd en ambos grupos. Se observd un porcentaje mayor de 0jos que mejoraron la vision
en el grupo de casos (52,38 %). La mejoria de la agudeza visual se relaciond con la
recuperacion del grosor macular.

Conclusiones: En los casos con edema quistico macular poscirugia de catarata, en los que
esta indicado el tratamiento topico con antinflamatorios, la combinacion con dorzolamida
resulta efectiva para la reduccion del grosor macular y la mejoria de la agudeza visual
corregida.

Palabras clave: Edema quistico macular; dorzolamida, cirugia de catarata.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the effectiveness of a treatment combined with topical dorzolamide in
patients with cystoid macular edema after cataract surgery.

Methods: An experimental study was conducted of patients attending the Vitreous-Retina
Service at Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology in the year 2018. The
sample was divided into a case group (dorzolamide and conventional treatment) and a control
group (conventional treatment), and evaluated at the initial consultation and after one month
of treatment.

Results: Mean age was 60.73 + 11.25 years. A predominance was found of the female sex
(53.33%), affected right eye (60.00%), postsurgical time < 3 months (63.33%), and no
associated risk factors (56.67%). Edema without associated alterations was more common
(80.00%). Mean macular thickness decreased in both groups (from 529.27 + 183.58 to 349.93
+ 221.35 in cases and from 498.87 + 213.26 to 373.53 + 215.51 in controls). Variation was
greater in the case group (179.33 p=0.008). Visual acuity increased in both groups. A higher
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percentage of eyes with improved vision was found in the case group (52.38%). Visual acuity
improvement was related to macular thickness recovery.

Conclusions: In cases of cystoid macular edema after cataract surgery with indication of
topical treatment with anti-inflammatories, the combination with dorzolamide is effective to
reduce macular thickness and improve corrected visual acuity.

Key words: Cystoid macular edema; dorzolamide; cataract surgery.
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Introduccion

La catarata es la enfermedad ocular més frecuente en el mundo y durante muchas décadas ha
sido la principal causa de ceguera. El fracaso de los tratamientos médicos para su
enfrentamiento impulsé tempranamente la blisqueda de la curacion por medio de la cirugia.)
Se estima que para frenar el incremento de personas ciegas por catarata se deberia tener una
tasa de cirugia mayor de 2 000 por millon de habitantes por afio.?® En tal sentido, tanto a
nivel mundial como en Cuba, aumenta progresivamente la tasa de cirugias de catarata por
millon de habitantes. Cuba logra superar la tasa ideal propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud, con 3 000 cirugias por cada millon de habitantes (33 000 mil cirugias por afio);
35 339 intervenciones en el afio 2013; 37 544 en el afio 2014 y 41 040 en el afio 2015, las
que constituyen un record histdrico en nuestro pais, cuyo nimero y calidad se incrementa
cada dia.®

En relacion con los avances de la cirugia de catarata, se ha atribuido el concepto Faco
Premium al uso de tecnologia avanzada, lentes intraoculares y equipos, asi como de formulas
para el calculo preciso del lente intraocular y al empleo de las técnicas quirargicas mas

adecuadas, con el objetivo de lograr resultados visuales que mejoren la calidad de vida del
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paciente.*® Un importante punto de atencion actual es la forma de minimizar las
complicaciones y mejorar la recuperacion visual posoperatoria. ElI edema quistico macular
(EQM) es una de las complicaciones posoperatorias mas prevalentes, que acarrean en no
pocos casos una disminucion consecuente en la agudeza visual de los pacientes.®

El edema macular constituye un engrosamiento anormal de la macula como consecuencia de
la acumulacion de liquido en la capa plexiforme externa y nuclear interna de la retina, que
distorsiona la arquitectura normal con pérdida de las uniones intercelulares. De esta manera,
se forman espacios quisticos que pueden ser intracelulares o extracelulares y se disponen
lateralmente al centro foveal.®"

La historia natural referente al EQM ha quedado descrita como un primer dia posterior a la
cirugia de catarata, en el cual el grosor macular aumenta 10 % por tomografia de coherencia
optica (OCT, por sus siglas en inglés), sin la aparicion de quistes habitualmente. La
incidencia de quistes aumenta entre la cuarta y sexta semana de la cirugia, con la afectacién
de la agudeza visual. La resolucion espontanea puede ocurrir, aunque puede ocasionar dafios
irreversibles en la arquitectura retinal y secuelas visuales.(”

A pesar de que el EQM fue descrito hace afios, la fisiopatologia no se ha dilucidado
completamente, y multiples mecanismos han sido sugeridos. Varios factores se implican en
el desarrollo del EQM posquirdrgico tales como inflamacién, inestabilidad vascular, traccién
vitreomacular y toxicidad luminosa. Dentro de estos juega un papel importante la inflamacion
posquirurgica dada por la agresion quirurgica a la camara anterior, con la liberacion de acido
araquidonico desde el tejido uveal, con la produccién de luekotrienos (via de la lipoxigenesa)
y prostaglandinas (via de la cicloxigenasa). Los mediadores inflamatorios se difunden dentro
del vitreo y producen disrupcion de la barrera hematorretineana, lo que resulta en incremento
de la permeabilidad de los capilares perifoveales y acumulacion de fluidos dentro de la retina.
No se encuentra claro por qué este fluido se acumula en la méacula ni tampoco la causa de la
produccion y la distribucion de citocinas inflamatorias en la retina. La reabsorcion reducida
de fluido sobre la méacula puede ser, en parte, por la ausencia de vasos sanguineos, combinada

con el alto metabolismo foveal.("
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El tratamiento curativo del EQM se instaura segin sus caracteristicas clinicas: sin
alteraciones asociadas, con complicaciones del segmento anterior, con componente
traccional, asociado a la enfermedad vascular retinal o mixto. Se aplica por etapas mensuales,
con una consulta antes de pasar a la siguiente fase. Las opciones incluyen el uso de
antinflamatorios tdpicos no esteroideos y esteroideos, inyeccion intravitrea de esteroides y/o
antiangiogénicos, inhibidores de la anhidrasa carbonica sistémicos y topicos, cirugia del
segmento anterior o de vitreorretina y tratamiento especifico de enfermedades vasculares
retinales asociadas.®

Especificamente los inhibidores de la anhidrasa carbonica se han empleado por via oral desde
hace més de 50 afios para reducir la formacion de humor acuoso y bajar la presion intraocular,
pero causan reacciones adversas sistémicas. La dorzolamida es un inhibidor topico muy
especifico de una isoenzima de la anhidrasa carbdnica, presente en muchos tejidos del cuerpo,
incluyendo el ojo. La anhidrasa carbonica cataliza la reaccion reversible de la hidratacion del
dioxido de carbono y la deshidratacion del acido carbonico. Esta isoenzima juega un papel
clave en el control de la produccion de humor acuoso y, por consiguiente, en la presion
intraocular. Esta isoenzima se encuentra en los gldbulos rojos y en otras células que secretan
hidrégeno o compuestos hidrogenados, incluyendo el cuerpo ciliar del ojo. Habitualmente es
bien tolerado y alcanza concentraciones pico de 24,0 pg/g en la cornea, 7,8 ug/mL en humor
acuoso y 27,0 pg/g en el cuerpo ciliar. En la retina, alcanza una concentracion maxima de
5,29 ug/g, lo que explicaria su efecto sobre el liquido intrarretiniano.® La dorzolamida ha
sido demostrada como eficaz para tratar el edema macular que se presenta en enfermedades
como la retinosis pigmentaria, la coroideremia y la retinosquisis.® En investigaciones
recientes, el uso de la dorzolamida reporta resultados beneficiosos como opcién de
tratamiento topico para el EQM posquirdrgico, con escasos efectos adversos, 10111213 por
lo que se plante6 como objetivo evaluar la efectividad del tratamiento combinado con

dorzolamida topica en pacientes con edema quistico macular poscirugia de catarata.
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Métodos

Se realiz6 un estudio experimental en 30 ojos de los 30 pacientes con edema quistico macular
poscirugia de catarata (de debut) atendidos en una de las consultas del Servicio de
Vitreorretina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer™ en el afio 2018.
Se excluyeron los pacientes que no tenian criterio de tratamiento topico,® dentro de los
cuales se encontraban aquellos con EQM asociado a enfermedades vasculares retinales o
mixto, en los que el edema guardaba relacion con la enfermedad de base, es decir, fuera
secundario a esta. También se excluyeron los pacientes con otras patologias oculares que
provocaran afectacion de la agudeza visual corregida.

Se realiz6 interrogatorio; examen fisico oftalmoldgico completo, que incluy6 la toma de la
mejor agudeza visual corregida (MAVC) mediante optotipo Snellen; asi como
biomicroscopia del segmento anterior, biomicroscopia del segmento posterior con lentes
aéreos 0 de contacto (previa midriasis con tropicamida + fenilefrina) y oftalmoscopia
binocular indirecta; refraccion dindmica y OCT-spectral. Las variables recogidas fueron:
grupos de tratamiento, edad, sexo, ojo afectado, tiempo posquirargico, presencia de factores
de riesgo asociados, tipo de factores de riesgo asociados, uso de antinflamatorios
profilacticos, tipo de EQM, grosor macular previo tratamiento, grosor macular posterior a
tratamiento, variacién del grosor macular, MAVC previo tratamiento, MAVC posterior a
tratamiento, variacion de la MAVC, recuperacion del grosor macular, y mejoria de la MAVC.
Los ojos de los pacientes fueron evaluados en consulta inicial, al momento de la inclusién en
el estudio, y se procedié a determinar el grupo de tratamiento en el que seria incluido,
mediante el paquete estadistico que garantizo la asignacion aleatorizada al azar, en el que
cualquier individuo del estudio tuvo una probabilidad conocida y para todos igual de ser
asignado al grupo control o de casos. De esta forma, quedaron definidos dos grupos de

estudio:
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- Grupo casos: Para evaluar el uso de dorzolamida combinado con el tratamiento
convencional empleado en el centro. Los ojos afectados se trataron con los tres
farmacos: prednisolona (colirio 0,5 %) una gota cada seis horas, diclofenaco de sodio
(colirio 0,1 %) una gota cada cuatro horas y dorzolamida (colirio 2 %) una gota cada
8 horas.

- Grupo control: Utilizo el tratamiento convencional empleado en el centro. Los 0jos
de los pacientes afectados se trataron con dos farmacos: prednisolona (colirio 0,5 %)
una gota cada seis horas, diclofenaco de sodio (colirio 0,1 %) una gota cada cuatro

horas.

Todos los pacientes se evaluaron nuevamente al mes de tratamiento. EI procesamiento de la
informacion se realiz6 mediante el uso de software Stata version 11.2. El estudio se
desarroll6 con el cumplimiento de los aspectos éticos establecidos para la investigacion en

humanos.

Resultados

La edad media encontrada en los pacientes estudiados fue de 60,73 £ 11,25 afios, con un
rango entre 39 y 78 afios. Predominé el sexo femenino (53,33 %), el ojo afectado derecho
(60,00 %) (todos los casos fueron monoculares), con un tiempo posquirdrgico menor o igual
a 3 meses (63,33 %), sin factores de riesgo asociados (56,67 %). De los factores de riesgo
encontrados, el mas frecuente fue la ruptura de la capsula posterior, con el 20,00 %. No se
encontrd en ninguno de los casos estudiados antecedentes de uso de antinflamatorios previo
a la cirugia.

El tipo de EQM maés frecuentemente encontrado fue EQM sin alteraciones asociadas, con el
80,00 %. Al identificar las caracteristicas de los pacientes con EQM estudiados, seglin grupo
de tratamiento, no se encontraron resultados estadisticamente significativos, y se garantizo

la homogenizacion de ambos grupos (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de los pacientes con edema quistico macular segun las variables
sociodemograficas y clinicas vs. grupos de tratamiento

Grupos de tratamiento Casos Controles Total
n=15 n=15 n= 30
Mediat SD Media + SD Media = 8D B
60,27+ 11,41 61,20+ 1147 60,73 11,25
No. % No. % No. % P
Edad (afios) =40 7 58.85 6 46,15 13 4333 1,00
=40 8 47,06 9 52,94 17 56,67
Masculino 8 57.14 6 42,86 14 46,67 0.71*
Sexo Femenino 7 8,75 9 56,25 16 53,33
Oyo afectado Ojo derecho 11 61,11 7 38,89 18 60,00 0,26%
Ojo izquierdo 4 33.33 8 66.67 12 40,00
Tiempo posquirirgico =3 11 57.89 8 4210 19 63,33 0.45%*
(meses)
=3 4 36.36 7 63,64 11 56,67
Presencia de factores de No 8 47.06 9 52,94 17 56,67 0,15*
riesgo asoctados
81 7 53.85 6 46,15 13 43,33
Tipo de factores de riesgo Diabetes*** 1 1429 3 50,00 4 1333 0,597%*
asociados Ruptura de 5 7143 1 16.67 6 20,00 | 0,093%*
w la cipsula
.§ “ posterior
% Eﬂ Pérdida 1 14,29 0 1] 1 333 1,00%*
é g vitrea
Diagnéstico previo de 0 0 2 33,33 2 10,00 0,483%*
membrana
epirretinal ***
Tipo de EQM**** EQM sin alteraciones 10 41.67 14 58.33 24 80,00 0,17**
asociadas
EQM con 5 83.33 1 16,67 6 20,00

complicaciones del

segmento anterior

n= total de ojos en cada categoria de la escala de la variable por fila, excepto en columna total donde n=30. *Asociada a la prueba de chi
cuadrado con la correccion de Yates. **Asociada a la prueba de probabilidades exactas de Fisher. ***Pacientes sin afectacion de la
agudeza visual por estas patologias previas. Se excluyeron del estudio los pacientes con otras patologias oculares que provocaran

afectacion de la agudeza visual corregida. ****Seglin Manual de diagndstico y tratamiento en Oftalmologia.®

La media del grosor macular determinada mediante OCT de dominio Spectral disminuyé en

ambos grupos de tratamiento, de 529,27 + 183,58 a 349,93 + 221,35 en el grupo de casos y
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de 498,87 = 213,26 a 373,53 = 21551 en el grupo control (p= 0,011 y p= 0,026,
respectivamente). Se observé que previo al tratamiento no existian diferencias significativas
en el grosor macular de los ojos de pacientes de ambos grupos (p=0,377), pero las diferencias
fueron significativas despues del tratamiento (p= 0,009), lo que resulté en mayor variacion

del grosor macular en el grupo de casos (179,33: p= 0,008) (Tabla 2).

Tabla 2 - Grosor macular mediante tomografia de coherencia 6ptica de dominio Spectral segin los

grupos de tratamiento

Grosor macular (p)

Estado anatémico

Previo Posterior al Variacion
tratamiento tratamiento p*
Media + SD Media + 5D Media
Casos 52927 £ 18358 34593 =22135 179,33 0,011

Grupos n=15
de Controles 498 87+ 213,26 37353 =215.51 12533 0,026
tratamiento n=15
Total 514,07 £196,12 361,73 = 214,99 152,33 <0.001
n=30
o** 0377 0,009 0,008 -

n= total de 0jos en cada categoria de la escala de la variable por fila. *Asociado a la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

**Asociada a la prueba U de Man Whitney (casos vs. controles).

El estado funcional determinado mediante agudeza visual, mostrado en la tabla 3, refleja
aumento en ambos grupos, con medias de la MAVC previas al tratamiento de
aproximadamente 0,4 y posterior al tratamiento de alrededor de 0,7. Estos resultados fueron
significativos en ambos grupos (p= 0,002 para los casos y p= 0,026 para los controles). La

variacion de la MAVC fue de alrededor de 0,2 en ambos grupos (p= 0,120).
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Tabla 3 - Estado funcional mediante la mejor agudeza visual corregida segun los grupos de
tratamiento

Mejor agudeza visual corregida

Previo Posterior al Variacion

tratamiento tratamiento p*
Estade funcional . . .

Media + 5D Media + 5D Media

Casosn=15 0.45+0,18 0,69+0,29 0,23 0,002

Grupos de
tratamiento Controles n= 15 043015 0,65 030 022 0,026
Total 0,440,117 0,68 =030 0,24 < 0,001
n=30
** 0,448 0,179 0,120 -

n= Total de ojos en cada categoria de la escala de la variable por fila. *Asociado a la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

**Asociada a la prueba U de Man Whitney (casos vs. controles).

En la tabla 4 se muestran las variaciones anatdmica y funcional, segin los grupos de

tratamiento. En el 56,67 % de los ojos de los pacientes en estudio ocurrio la recuperacion del
grosor macular. De estos, el 64,71 % correspondia a aquellos en los que se incluia el uso de
la dorzolamida en su tratamiento (a pesar de que se encontrd p= 0,139).

Del total de pacientes en estudio, el 70 % present6 mejoria de la MAVC. A pesar de que no
existieron diferencias estadisticamente significativas en la mejoria de la agudeza visual entre
los grupos estudiados (p= 1,000), puede observarse un porcentaje ligeramente mayor de 0jos
de pacientes que mejoraron la vision en el grupo de casos (52,38 %) respecto a los del grupo
control (47,62 %).
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Tabla 4 - Variaciones anatomica y funcional segun los grupos de tratamiento

Variaciones anatémica v Grupos de tratamiento
funcional Casos Controles Total
No. %% No. % No. %%

5i 11 64,71 ] 35,29 17 56,67
Recuperacidn del grosor

No 4 30,77 9 69,23 13 43,33
macular

Si 11 52,38 10 47,62 21 70,00
Mejoria de la agudeza No | 4 | 4444 5 55,56 9 30,00

visual corregida

0.13%

1.000

n= Total de ojos en cada categoria de la escala de la variable por fila, excepto en la columna total donde n= 30.

*Asociada a la prueba de probabilidades exactas de Fisher.

La mejoria de la MAVC se relaciond con la recuperacion del grosor macular,

independientemente del grupo de tratamiento, con una p= 0,001 en los casos y p= 0,044 en

los controles (Tabla 5).

Tabla 5 - Mejoria de la agudeza visual corregida segun la recuperacién del grosor macular por

grupos de tratamiento

Recuperacion del Mejoria de la agudeza visual corregida

Grupos de grosor macular Si No
tratamiento No 7 No. %

81 11 100 0 0
Casos No 0 0 4 100

8i 6 100 0 0
Controles No 4 4444 5 55.56

51 17 100 0 0
Total No 4 30,77 9 69,23

n= Total de ojos en cada categoria de la escala de la variable por fila.
*Asociada a la prueba de probabilidades exactas de Fisher.

0.001

0.044

0.000
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Discusion
El incremento progresivo de las personas ciegas por catarata se encuentra asociado al
envejecimiento poblacional en un 50 %. En los EE.UU. mas de 1,8 millones de la poblacion
con més de 65 afios de edad que acude al oftalmélogo anualmente presenta catarata.*4*5 De
igual manera, en Cuba las causas mas comunes de cirugia para la catarata comprenden la
senectud, por lo que los pacientes con complicaciones de esta cirugia son, con frecuencia,
ancianos. Estos datos se corresponden con los resultados referentes a la frecuencia de edad
de los pacientes estudiados en la presente investigacion.
No se encontré en la literatura consultada asociacion entre el sexo o el ojo afecto y el EQM.
Al igual que en la presente investigacion, en la gran mayoria de los casos reportados se trata
de afectacion monocular. Esto podria estar en relacion, en cierta medida, con la mayor
frecuencia de cirugia monocular realizada para la catarata. La incidencia de EQM aumenta
entre la cuarta y la sexta semana de la cirugia, con afectacion de la agudeza visual.(”)
En contraposicion con lo observado en este estudio, en la aparicion del EQM ha sido sefialada
la importancia de la presencia de factores de riesgo, la cual se reporta entre 1 y el 30 %, y
una disminucién entre 1 y 2 % en ausencia de estos. Dentro de estos factores juegan un
importante papel aquellos que producen inflamacién posquirdrgica: antecedentes patoldgicos
personales generales de diabetes mellitus y oftalmoldgicos de la membrana epirretinal
(MER), uveitis, oclusién de la vena retineana, cirugia de desprendimiento de retina y
complicaciones quirdrgicas, como ruptura de la capsula posterior, pérdida vitrea, fragmentos
de cristalino luxados al segmento posterior y las fluctuaciones de la presion intraocular
transquirargica.
Estos factores fueron confirmados en un estudio retrospectivo de 81 984 cirugias, el cual
también demostro que la alta miopia, la degeneracion macular asociada a la edad y el uso de
analogos de las prostaglandinas no aumentan el riego de aparicion de EQM. Sin embargo,

esta investigacion ha tenido algunas criticas metodoldgicas.(’1®
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En relacion con los factores de riesgo sefialados, la prevencién se encamina a evitarlos con
la compensacion previa de la diabetes y la ejecucion de cirugias menos invasivas, previendo
complicaciones y con un tiempo quirdrgico menor, asi como con el empleo de medios
diagnosticos tales como la tomografia de coherencia optica (OCT) previos a la cirugia de
catarata, que permitan detectar factores de riesgo que podrian pasar inadvertidos en el
examen clinico y que contribuyan a predecir la recuperacion de la agudeza visual. En tal
sentido, en el Instituto Cubano de Oftalmologia se realizé una investigacion en el afio 2016
en la cual se realizo OCT previa a la cirugia de catarata a 100 pacientes, y se detectd EQM
enel 4,9 %y MER en el 14,6 % de ellos.”

Relacionado con la prevencién de esta inflamacion, y por tanto del EQM posquirurgico, uno
de los elementos més estudiados ha sido el uso de antinflamatorios previo a la cirugia; lo que
ha sido controversial a lo largo de los afios. Un resumen del metanalisis sistematico realizado
por Stephen Jae Kim y Henry Jampel y publicado en la American Journal of
Ophthalmology” referente al uso de antinflamatorios previo a la cirugia para la prevencion
del EQM, concluye que:

— Los antinflamatorios no esteroideos topicos reducen significativamente las
probabilidades de desarrollar EQM, en comparacion con los corticosteroides topicos,
en poblaciones no diabéticas.®)
— Una combinacion de los antinflamatorios no esteroideos topicos y corticoides
reduce significativamente las probabilidades de desarrollar EQM en pacientes no
diabéticos y diabéticos.
—Ninguno de los estudios incluidos fue capaz de demostrar un efecto estadisticamente
significativo de corticosteroides intravitrea o tratamientos anti-VEGF intravitreo para
reducir las probabilidades de desarrollar EQM después de la cirugia de cataratas en
pacientes diabéticos.(”

La frecuencia de esta entidad segun tipo de EQM posquirurgico (sin alteraciones asociadas

o0 con complicaciones del segmento anterior) se relaciona con la mayor frecuencia de
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pacientes con catarata senil sin otros antecedentes asociados, asi como la experiencia, la
pericia y el equipamiento del personal quirdrgico y con un reducido numero de
complicaciones transquirurgicas. De esta manera, se encuentran en la actualidad variaciones
en cuanto a las frecuencias de uno u otro tipo de EQM, segun el centro en el que se realice la
investigacion.

Algunos investigadores promueven el uso de inhibidores de la anhidrasa carbonica topicos
para el EQM posquirdrgico, lo que ha cobrado importancia como una opcién de tratamiento,
con resultados tangibles. (0111213

En condiciones normales, el epitelio pigmentario de la retina transporta agua y contribuye
con el mantenimiento de un grosor retiniano normal. Cuando es superada la capacidad de
transporte del epitelio pigmentario, la macula se engruesa. Una vez que cesa la filtracion, el
epitelio pigmentario retira progresivamente el liquido intrarretiniano, lo cual disminuye el
grosor de la macula. El epitelio pigmentario de la retina retira el liquido mediante una ATPasa
de Na/K+ ubicada en su membrana basolateral, cuya actividad se facilita cuando la
concentracion de H2CO3 en el espacio subretiniano aumenta. Los niveles elevados de CO2
en el espacio subretiniano reducen la adhesion entre el epitelio pigmentario y la retina
neurosensorial, y permiten que se acumule liquido intrarretiniano y subretiniano. Esta
condicion es mas comdn cuando existen concentraciones elevadas de anhidrasa carbénica.®
Los inhibidores de la anhidrasa carbdnica se han empleado por via oral desde hace més de
50 afios pero causan reacciones adversas sistémicas. La dorzolamida es un inhibidor tépico
muy especifico de una isoenzima de la anhidrasa carbonica, presente en muchos tejidos del
cuerpo, incluyendo el ojo. La anhidrasa carbdnica cataliza la reaccion reversible de
hidratacién del didxido de carbono y la deshidratacion del acido carbénico. Esta isoenzima
en la retina alcanza una concentracion maxima de 5,29 pg/g, lo que explicaria su efecto sobre
el liquido intrarretiniano.® La dorzolamida ha sido demostrada como eficaz para tratar el
edema macular que se presenta en enfermedades como la retinosis pigmentaria, la

coroideremia y la retinosquisis.®

(oc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

14


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Oftalmologia. 2020;33(4)e911

Similar a los resultados de la presente investigacion, algunos investigadores comienzan a
publicar resultados también en pacientes con EQM poscirugia de catarata, y han demostrado
que el tratamiento con dorzolamida puede resultar beneficioso. EI mecanismo propuesto para
esta respuesta es la inhibicion de la anhidrasa carbénica del epitelio pigmentario de la retina
(EPR), que favorece la actividad de la ATPasa de Na/K+. Este efecto sobre la funcion de
bombeo del EPR trae consigo el aumento de la absorcion de liquido por el EPR con la
subsecuente pérdida de fluido de la retina a la coroides. El aumento del transporte de liquido
a través del epitelio pigmentario retiniano podria facilitar la resolucion del engrosamiento
retiniano. (10111213

Por otra parte, se ha planteado que tal vez tenga un efecto a nivel de los capilares perifoveales
que sugiere un efecto directo sobre la vasculatura retinal y la barrera hematorretineana
interna. Ademas, la dorzolamida acidifica el espacio subretineano y aumenta la capacidad de
adhesion de las células retineales.® Desde el punto de vista sistémico, la dorzolamida no
parece tener efectos clinicamente significativos a nivel bioquimico o hematoldgico cuando
se administra por via topica en el 0jo.®

Lin Jigian Zhang Huicheng y otros observaron a 37 pacientes con EQM poscirugia de
catarata, de los cuales un grupo fue tratado con dorzolamida cada ocho horas y el otro con
placebo. A las cuatro semanas, notaron que en el primer grupo existia un 52,5 % de mejoria
del EQM en contraste con un 7,5 % para los pacientes tratados con placebo.®® Otro estudio
publicado en China reporta al mes de tratamiento con dorzolamida mejoria del 81,2 % del
EQM posquirdrgico mediante OCT.®? Yasuhiro Ikeda y otros realizaron una investigacion
sobre la eficacia de dorzolamida topica en el tratamiento de EQM cuyos resultados confirman
que la dorzolamida topica puede ser efectiva. Con respecto a la administracion oral de los
inhibidores de anhidrasa carbdnica, como acetazolamida o metazolamida, los graves efectos
colaterales que se han informado en otros estudios (pérdida del apetito, fatiga y desarrollo de
calculos renales) no se observan en la investigacion efectuada por Yasuhiro Ikeda y otros,
quienes emplean medicamento topico. La administracion topica es mucho mas segura.*? De

manera similar, David S. Ehmann y otros utilizan timolol y dorzolamida via topica combindas
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con antiangiogénico intravitreo en 10 pacientes que habian recibido tratamiento con
antiangiogénico intravitreo, pero persistia el EQM y se report6 reduccion significativa en la
media del grosor central. Este constituye un estudio piloto pequefio para un subsecuente
estudio multicéntrico que se desarrolla en este &ambito.(:

La resolucién espontanea del EQM puede ocurrir, aunque puede ocasionar dafios
irreversibles en la arquitectura retinal y por ende secuelas visuales. La mejoria de la agudeza
visual, con el tratamiento efectivo del EQM postquirdrgico ha sido demostrada.(”

Multiples estudios comprueban el aumento del grosor retineano central tras la cirugia de
catarata. Algunos relacionan este aumento del grosor con la aparicion posterior de quistes y
la progresiva afectacion de la agudeza visual. En tal sentido, Perente y otros y Von Jagow y
otros muestran la historia natural del EQM por OCT con un aumento del grosor retineal entre
una y seis semanas posteriores a la cirugia de catarata, pero no encuentran relacion
significativa entre este y la agudeza visual, lo que es apoyado por Sahin y otros, quienes
reportan que el EQM aumenta en los primeros tres meses del posoperatorio de cirugia de
catarata, pero no causa disminucién de la agudeza visual inicialmente.

En el afio 2007 se publicé un estudio en el cual se propone que el incremento en el grosor
foveal posterior a la cirugia de catarata sin perjudicar la recuperacion visual puede estar
relacionado con el fallo de la medicién del grosor foveal previo a la cirugia por la opacidad
del cristalino. En el 2008 comenzaron a aparecer referencias que relacionaban de
manera significativa el incremento del grosor foveal posterior a la cirugia de catarata con la
aparicion de EQM. La reduccion del EQM posquirdrgico asociada a la mejoria de la
agudeza visual, con el uso de la dorzolamida, es avalada por investigaciones como la de
David S. Ehmann.*® En tal sentido, Lin Jigian Zhang Huicheng y otros encontraron que
el 75,00 % de los pacientes tratados con dorzolamida presentaban mejoria de la agudeza
visual, mientras que solo el 10,00 % de los tratados con placebo mejoraron la vision.?
Otros estudios reportan aumento de la agudeza visual en el 18,8 % de los casos al mes de
tratamiento con dorzolamida.“? El avance tecnoldgico de los ultimos afios ha permitido el

surgimiento y el desarrollo de la OCT, la cual permite la evaluacién cada vez mas detallada
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de la microestructura macular de manera no invasiva en 0jos con diferentes enfermedades
de la retina. Dentro de las entidades de la retina, el edema macular posquirtrgico ha
mostrado correlacion entre la afectacion anatomica detectada por OCT vy la visual.** Esta
relacion no es tan directa en otras entidades, tales como el edema macular diabético. En
tal sentido, Virgilio Lima-Gomez y otros®® demuestran que la reduccion del volumen
macular no es suficiente para explicar la mejoria visual, y Maria Dolores Alvarez Celorio
y otros®) no encuentran correlacion entre el grosor macular y la capacidad visual en
pacientes con retinopatia diabética y el edema macular clinicamente significativo, ni
antes ni después del tratamiento de esta entidad.

En los casos con edema quistico macular poscirugia de catarata (de los tipos sin alteraciones
asociadas y con complicaciones del segmento anterior), en los cuales estd indicado
el tratamiento topico con antinflamatorios, la combinacion con dorzolamida reduce mas
el grosor macular que el tratamiento convencional y aumenta la agudeza visual corregida
tanto como el tratamiento convencional. La combinacion con dorzolamida produce
recuperacion del grosor macular y mejoria de la agudeza visual corregida en igual

medida que el tratamiento convencional.
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