Descripcion del edema macular diabético
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El EMD es una manifestacién avanzada de la RD y la
causa mas frecuente de discapacidad visual en los pacientes
diabéticos. Pues bien, se estima que en la actualidad hay
mas de 21 millones de diabéticos con EMD.

Se trata de un engrosamiento de la retina por acimulo de
liquido en el area macular. La base patogénica del EM se concreta
en la ruptura de las barreras hematorretinianas: la interna, forma-
da por el endoteli o de los capilares retinianos y por las células
gliales (astrocitos y células de Miiller), y la externa, integrada por
el epitelio pigmentario retiniano y la membrana de Bruch.

Otros factores implicados en la génesis del EM son la hi-
poxia retiniana, la sintesis de determinados mediadores que
aumentan la permeabilidad vascular (VEGE interleucina 6,
angiotensina II, etc.) y las tracciones vitreomaculares.

La clinica del EM es muy variada y depende en gran
parte de su localizacién. Cuando hay afectacién central, dis-
minuye la agudeza visual.

Si se trata de un EM localizado y extrafoveal, puede cur-
sar de forma asintomaitica. En el caso de que el EM afecte
al centro de la fovea, la afectacion de la agudeza visual serd
mayor o menor en funcién del espesor retiniano central y
del tiempo de evolucién del proceso.

Ademis, los pacientes tienen alterada la sensibilidad al
contraste y la visiéon de los colores, con modificacidon en la
percepcidn del eje azul-amarillo y en la adaptacién a la oscu-
ridad. Todo ello explica por qué los pacientes con EMD con
afectacion central tienen dificultades en la lectura, a la hora
de realizar trabajos de precisién e incluso para desenvolverse
en situaciones de iluminacién escasa.

CLASIFICACION

Su clasificacion es importante para establecer la actitud
terapéutica. La clasificacion clinica clasica distingue el EM

Diabetes Practica 2019;10(Supl Extr 2):1-24. doi: 10.26322/2013.7923.1505400497.03 _

segin sea focal o difuso®. E1 EM focal se caracteriza por
la existencia de un 4rea de engrosamiento en el polo pos-
terior bien definida, mientras que el EM difuso es aquel
que se caracteriza por un engrosamiento extenso con gran
hiperpermeabilidad por ruptura generalizada de la barrera
hematorretiniana.

Son dos las clasificaciones clinicas mas usadas: la propues-
ta por el ETDRS vy la escala clinica internacional de grave-
dad del EM (figura 1 y tabla 1).

El ETDRS clasifica el EM en funcién de que sea o no
clinicamente significativo. El EMCS es aquel que cumple
alguno de estos tres criterios’:

*  Engrosamiento de la retina (constatado por la explo-
racion clinica) dentro de las 500 w del centro de la
macula.

* Exudados duros (con engrosamiento retiniano
adyacente) a 500 n o menos del centro de la macula.

+  Area de engrosamiento retiniano de un di4dmetro pa-
pilar o mayor, con alguna parte de esta dentro del
area comprendida por un didmetro de disco medido
desde el centro de la micula.

La necesidad de la valoracién angiografica y, por tanto, su
clasificacién (tabla 2) ha sido puesta en duda por numerosos
autores en los ltimos afos, pero no solo aporta informacién
relevante para la eleccion del tratamiento, sino que ademas
aflade valor prondstico (informa de la presencia o no de is-
quemia macular).

La clasificacién tomografica ain no esta establecida, de-
bido, entre otras causas, a las constantes mejoras en el apa-
rataje*®. Actualmente, segin la morfologia de la méicula por
TOC, el EMD se clasifica en espongiforme, quistico y con
desprendimiento del neuroepitelio. Por otro lado, se valora la
existencia o no de traccién. La presencia en la TOC de una
hialoides engrosada, hiperreflectiva y tensa sugiere la pre-
sencia de un EMD traccional. También se debe valorar en la
TOC la extensién del EMD.
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Figura 1. Clasificacién del EM (ETDRS). Tabla 1. Clasificacién clinica internacional de gravedad del EMD
(International Clinical Diabetic Macular Edema Disease Severity Scale).
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Tabla 2. Clasificacion angiografica del EM.

Area bien definida de difusién procedente de

EM focal- . . . . ,
. microaneurismas individuales o asociados. Mas
multifocal 0 , . . .
del 67 % del area se asocia a microaneurismas
Exudados duros dentro de 500 p del centro si se asocia a un Hiperfluorescencia de difusion tardia = 2
engrosamiento de retina adyacente. didmetros de disco con afectacidén foveal,
EM difuso de la cual menos del 33 % estd asociado

a microaneurisma. Hay un aumento de
permeabilidad de toda la red capilar perifoveal

EM con cierre de capilares perifoveales con

aumento de la zona avascular foveal (zona

EM isquémico avascular foveal = 1000 ). Area de no perfusion
dentro de 1 didmetro del disco del centro de la

févea con rotura del anillo capilar perifoveolar

en el borde de la zona avascular foveal

EM mixto Combinacién de algunos de los anteriores

Todas las caracteristicas descritas son importantes para
. A . . . decidir el tipo de tratamiento que se va a elegir en un

Un éarea de engrosamiento retiniano del tamano de al menos 1 area del ) p q . 2

disco, parte de la cual esta a menos de 1 didmetro de disco del centro. paciente concreto y que se describird en el capitulo de-

dicado a ello.
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