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OBJETIVO

Valorar mediante el Tomégrafo de Coherencia Optica
(OCT) la aparicion de edema macular quistico (EMQ)
tras cirugia de catarata o Sindrome de Irvine-Gass se-
cundario al uso de analogos de las prostaglandinas (tra-
voprost, latanoprost y bimatoprost) como tratamiento
hipotensor .

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, controlado y no aleatorio. Fueron
evaluados 49 sujetos, 23 hombres y 26 mujeres, con
una media de edad de 63,33+6.81 sometidos a cirugia
de catarata. De los 49 pacientes 24 estaban en trata-
miento con andlogos de las prostaglandinas desde un
tiempo minimo de dos meses antes de la cirugia y los
25 restantes no seguian ningln tipo de tratamiento.
Previo a la cirugia fue evaluado el fondo de ojo para con-
firmar ausencia de patologia macular. Tras la cirugia se
realizd6 medida de la agudeza visual y del espesor ma-
cular central con la OCT, para descartar edema macular
angiografico (ausencia de sintomas visuales) a la sema-
na, a las dos semanas, al mes y a las seis semanas con
la mejor correccion. Fueron excluidos aquellos pacien-
tes con patologia o cirugia ocular previa, enfermedad
con afectacioén ocular y pacientes con tratamiento previo
que pudiera influir en el resultado. Para el estudio esta-

distico fue utilizado el programa SPSS versiéon 17.0. La
valoracioén de la distribucion normal de las variables se
hizo con el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Tras analisis y asumiendo dicha normalidad fue utilizado
para la comparacion de medidas la prueba t-Student. Se
establecié un nivel de significacion p=0.05.

RESULTADOS

Fueron comparados los resultados obtenidos en ambos
grupos, los obtenidos en el grupo de pacientes con
tratamiento hipotensor y los obtenidos en el grupo de
pacientes sin tratamiento. No se obtuvieron diferencias
significativas (p > 0,05) en las medidas del espesor ma-
cular central realizada con la OCT en ambos grupos ala
semana, a las dos semanas, al mes y a las 6 semanas de
la cirugia. Sélo se di6 un caso de edema macular en el
grupo con tratamiento hipotensor y el hallazgo casual de
una membrana epirretiniana en el grupo sin tratamiento.

CONCLUSION

Multitud de estudios desde el afio 1967 hacen refe-
rencia a la relacion de este farmaco antiglaucomatoso
con aparicion de EMQ en afaquicos y pseudofaquicos.
A pesar de factor de riesgo la incidencia de EMQ clini-
co no es alta: 5% en cirugias con ruptura de capsula
posterior y pérdida de vitreo por lo que se presupone
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que existen otros factores que influyen en EMQ ade-
mas de los analogos de las prostaglandinas. Ademas,
en la actualidad, esta incidencia disminuye con el uso
de antiinflamatorios no esteroideos incluidos como
protocolo en el tratamiento postquirdrgico.

La bibliografia actual estd basada en el edema ma-
cular clinico con disminucion de agudeza visual
(dos lineas de vision) e imagen angiografica tipica.
Existen pocos estudios basados en edema macular
angiografico (ausencia de sintomas visuales). Con
la actual técnica no invasiva, la tomografia de co-
herencia 6ptica, se puede realizar un seguimiento
controlado de estos pacientes de riesgo sin necesi-
dad de realizar angiografia y valorar con ello la inci-
dencia de EMQ.



