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EDEMA MACULAR QUÍSTICO : 

Acumulación de líquido en la capa plexiforme externa 
y nuclear interna de la retina, que por su disposición
anatómica en la región foveal tiende a formar espacios 
quísticos.



TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR 
QUÍSTICO.QUÍSTICO.

ALTERNATIVA 1ALTERNATIVA 1
AINE tópicos.AINE tópicos.
Corticoides tópicos.Corticoides tópicos.
Acetazolamida.Acetazolamida.
ALTERNATIVA 2ALTERNATIVA 2
Corticoides Corticoides periocularesperioculares..
ALTERNATIVA 3ALTERNATIVA 3
Corticoides Corticoides intravítreosintravítreos..
ALTERNATIVA 4ALTERNATIVA 4
Vitrectomía.Vitrectomía.



OBJETIVO GENERALOBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la ultraDeterminar la efectividad de la ultra--
altafrecuencia en el tratamiento del Edema altafrecuencia en el tratamiento del Edema 
Macular Quístico Afáquico (EMQA).Macular Quístico Afáquico (EMQA).



OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Identificar la edad, el sexo y las enfermedades de base 1. Identificar la edad, el sexo y las enfermedades de base 
de los pacientes que conforman el estudio, así como la de los pacientes que conforman el estudio, así como la 
sintomatología predominante.sintomatología predominante.

2. Determinar la agudeza visual de los pacientes antes y 2. Determinar la agudeza visual de los pacientes antes y 
después del tratamiento, así como el número de después del tratamiento, así como el número de 
sesiones necesarias para lograr la mejoría clínica de la sesiones necesarias para lograr la mejoría clínica de la 
agudeza visual.agudeza visual.



OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS

33.. Determinar posible relación entre la agudeza visual Determinar posible relación entre la agudeza visual 
antes y después del tratamiento, con la edad, sexo y antes y después del tratamiento, con la edad, sexo y 
enfermedad de base.enfermedad de base.

4. Determinar posible relación entre la enfermedad de 4. Determinar posible relación entre la enfermedad de 
base, edad y sexo con la cantidad de sesiones de base, edad y sexo con la cantidad de sesiones de 
ultraultra--altafrecuencia.altafrecuencia.

5. Comprobar posible relación entre la edad, el sexo y 5. Comprobar posible relación entre la edad, el sexo y 
la enfermedad de base con la evaluación final de los la enfermedad de base con la evaluación final de los 
pacientespacientes..





MÉTODOMÉTODO

Clasificación de la Agudeza Visual (AV) deClasificación de la Agudeza Visual (AV) de
acuerdo a la Cartilla de Sneller :acuerdo a la Cartilla de Sneller :

Ligero: AV 0.8Ligero: AV 0.8--0.70.7
Moderado: AV 0.6Moderado: AV 0.6--0.20.2
Severo: AV ≤ 0.1.Severo: AV ≤ 0.1.



MÉTODOMÉTODO

Criterios de inclusión:
Pacientes mayores de 40 años.
Operados de catarata.
Paciente con déficit visual después de la 
intervención quirúrgica.
Que esté confirmado el diagnóstico de Edema 
Macular Quístico.
Que el paciente no sea portador de otras 
enfermedades oftalmológicas.



MÉTODOMÉTODO

Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:
Pacientes menores de 40 años.Pacientes menores de 40 años.

Pacientes con antecedentes de trauma ocular.Pacientes con antecedentes de trauma ocular.

Embarazada.Embarazada.

Pacientes que no cooperen.Pacientes que no cooperen.





MÉTODOMÉTODO

Para la evaluación de los resultados finales Para la evaluación de los resultados finales 
del estudio los pacientes se clasificaron en:del estudio los pacientes se clasificaron en:
Mejorado: agudeza visual mejora 2 o más  líneas en la 
cartilla de Sneller.

Igual: agudeza visual sin cambios o que mejora menos 
de 2 líneas en la  cartilla de Sneller.

Empeorado: agudeza visual peor que al comienzo del 
tratamiento.



DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON EMQA 
SEGÚN SEXO.

Sexo M
58%

Sexo F
42%
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON EMQA 
SEGÚN GRUPOS DE EDADES Y SEXO.



TABLA #1: Pacientes con EMQA según Enfermedad de 
Base.
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.
Septiembre 2002-junio 2004.

100.0100.05050TOTALTOTAL

42.042.02121SanosSanos

22.022.01111Diabetes MellitusDiabetes Mellitus

36.036.01818HipertensiHipertensióón arterialn arterial

%%Cant.Cant.Enfermedad de BaseEnfermedad de Base

Fuente: Investigación realizada el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.



TABLA #2: Pacientes con EMQA  según  sesiones de TABLA #2: Pacientes con EMQA  según  sesiones de 
tratamiento con ultratratamiento con ultra--altafrecuencia.altafrecuencia.
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.
Septiembre 2002Septiembre 2002--junio 2004.junio 2004.

100.0100.05050TOTALTOTAL

22.022.0111116 16 –– 2020

16.016.08811 11 –– 1515

56.056.028286 6 –– 1010

6.06.0331 1 –– 55

%%Cant.Cant.Sesiones de tratamientoSesiones de tratamiento

Fuente: Investigación realizada el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.



TABLA #3: Pacientes con E MQA según Enfermedad deTABLA #3: Pacientes con E MQA según Enfermedad de
Base y sesiones de tratamiento con ultraBase y sesiones de tratamiento con ultra--
altafrecuencia. altafrecuencia. 
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. FinHospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.lay”.
Septiembre 2002Septiembre 2002--junio 2004.junio 2004.

100.0100.05050100.0100.02121100.0100.01111100.0100.01818TOTALTOTAL

22.022.01111----45.445.45533.333.36616 16 –– 2020

16.016.0884.84.81118.218.22227.827.85511 11 -- 1515

56.056.0282880.980.9171736.436.44438.938.9776 6 –– 1010

6.06.03314.314.333--------1 1 –– 55

%%Cant.Cant.%%Cant.Cant.%%Cant.Cant.%%Cant.Cant.

TotalTotalSanosSanosDiabetes Diabetes 
MellitusMellitus

HipertensiHipertensióón n 
ArterialArterialSesiones de tratamientoSesiones de tratamiento

Fuente: Investigación realizada el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.



TABLA #4: Resultado de la correlación lineal simple de la agudeza visual antes y después 
del tratamiento según los factores estudiados en pacientes con EMQA

y = 0.42083 + 0.59722 x Xy = 0.42083 + 0.59722 x X0.1 y 0.70.1 y 0.7CorrelaciCorrelacióón n 
significativasignificativa

t = 5.47t = 5.47
p < 0.001p < 0.001

0.78190.7819SanosSanos

No aplicableNo aplicableNo aplicableNo aplicableMuestra insuficienteMuestra insuficientet = 2.02t = 2.02
p > 0.05p > 0.05

0.55900.5590Diabetes Diabetes 
MellituMellitu
ss

y 0.34615 + 0.76923 x Xy 0.34615 + 0.76923 x X0.1 y 0.50.1 y 0.5CorrelaciCorrelacióón n 
significativasignificativa

t = 4.10t = 4.10
p < 0.001p < 0.001

0.71610.7161HipertensiHipertensióón n 
ArteriArteri
alal

ENFERMEDAENFERMEDA
D DE D DE 
BASEBASE

y = 0.3302 + 0.85906 x Xy = 0.3302 + 0.85906 x X0.1 y 0.70.1 y 0.7CorrelaciCorrelacióón n 
significativasignificativa

t = 4.12t = 4.12
p < 0.001p < 0.001

0.68690.6869FemeninoFemenino

y = 0.40157 + 0.61244 x Xy = 0.40157 + 0.61244 x X0.1 y 0.70.1 y 0.7CorrelaciCorrelacióónn
significativasignificativa

t = 4.12t = 4.12
p < 0.001p < 0.001

0.77420.7742MasculinoMasculino

SEXOSEXO

Y = 0.34887 + 0.75766 x XY = 0.34887 + 0.75766 x X0.1 y 0.70.1 y 0.7CorrelaciCorrelacióón n 
significativasignificativa

t = 6.17;t = 6.17;
p < 0.001p < 0.001

0. 72160. 721661 y m61 y máás s 
aaññosos

Y = 0.45714 + 0.53571 x XY = 0.45714 + 0.53571 x X0.1 y 0.70.1 y 0.7CorrelaciCorrelacióón n 
significativasignificativa

t = 3.071;t = 3.071;
p < 0.05p < 0.05

0.75760.757651 51 –– 6060

No aplicableNo aplicableNo aplicableNo aplicableMuestra insuficienteMuestra insuficientet = 1.73;t = 1.73;
p > 0.05p > 0.05

0.77460.77464040-- 5050

GRUPOS DE GRUPOS DE 
EDADEDAD

Y = 0.37048 + 0.70877 x XY = 0.37048 + 0.70877 x X0.1 y 0.70.1 y 0.7CorrelaciCorrelacióón n 
significativasignificativa

t = 7.206; t = 7.206; 
p < 0.0001p < 0.0001

0.72090.7209GeneralGeneral

EcuaciEcuacióón de regresin de regresióón lineal para predecir n lineal para predecir 
la agudeza visual esperada despula agudeza visual esperada despuéés s 
del tratamiento con ultradel tratamiento con ultra--
altafrecuenciaaltafrecuencia

Aplicable con agudeza Aplicable con agudeza 
visual antes del visual antes del 
tratamiento tratamiento 
entre:entre:

ResultadoResultadoPrueba de Prueba de 
hiphipóótesis de tesis de 
tt

Coeficiente de correlaciCoeficiente de correlacióón n 
lineal de Pearson (r)lineal de Pearson (r)

REGRESION LINEALREGRESION LINEALCORRELACION LINEAL SIMPLECORRELACION LINEAL SIMPLEITEMITEM

Fuente: Cálculo de la correlación y regresión lineal simple.
Nota: Y = Valor de la Agudeza Visual esperada después del tratamiento con ultra-altafrecuencia.

X = Valor de la Agudeza Visual antes del tratamiento con ultra-altafrecuencia.



TABLA #5: Pacientes con EMQA según agudeza visual antes y después  
del tratamiento.

Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.
Septiembre 2002-junio 2004.

100.0100.05050100.0100.05050TOTALTOTAL

4.04.02238.038.01919Severo (Severo (≤≤ 0.1)0.1)

64.064.0323256.056.02828Moderado (0.6 Moderado (0.6 –– 0.2)0.2)

32.032.016166.06.033Leve  (0.7 Leve  (0.7 –– 1)1)

%%Cant.Cant.%%Cant.Cant.

DESPUESDESPUESANTESANTESAgudeza VisualAgudeza Visual

Fuente: Investigación realizada el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”. 
Nota: * Porcentaje calculado del total de la fila. 
El resto de los porcentajes calculados del total de la columna.



TABLA #6: Evaluación final del tratamiento con ultra altafrecuencia 
en pacientes con E MQA.
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.
Septiembre 2002-junio 2004.

100.0100.05050TOTALTOTAL

----EmpeoradoEmpeorado

12.012.066IgualIgual

88.088.04444MejoradoMejorado

%%Cant.Cant.EvaluaciEvaluacióón Finaln Final

Fuente: Investigación realizada el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.  



CONCLUSIONES

1. 1. El estudio realizado demostró la efectividad de la ultra-
altafrecuencia en el tratamiento del Edema Macular Quístico 
Afáquico, ya que el 94% de los pacientes mejoró la agudeza 
visual. (El 88% con aumento de más de 2 líneas en la Cartilla de
Sneller).

2. Se identificó que el grupo etáreo más afectado por esta patología 
fue el de 61 años y más con un 74% y que el sexo predominante 
fue el masculino con un 58%. Las enfermedades de base de los 
pacientes que conformaron el estudio fueron la Hipertensión 
Arterial (36%) y la Diabetes Mellitus (22%). La sintomatología 
predominante fue la disminución de la agudeza visual (100%).



CONCLUSIONES

3. Se determinó que la agudeza visual de los pacientes antes del 
tratamiento era leve en un 6%, moderada en un 56% y severa en 
un 38%. Después del tratamiento fue leve en un 32%, moderada 
en un 64% y solo un 4% quedó como severa. El número de 
sesiones necesarias para la mejoría clínica se logró en el 62% de 
los pacientes con 10 sesiones y en un 38% de los mismos con 20 
sesiones.

4. 4. Las enfermedades de base, la edad y el sexo no influyen      
significativamente para obtener la mejoría de la agudeza visual.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

5.5. Se determinó que existe relación entre la enfermedad de base y el 
número de sesiones de ultra-altafrecuencia, ya que a diferencia 
de los pacientes sanos, la mayoría de los hipertensos y diabéticos 
necesitaron más de 10 sesiones de tratamiento. No existió relación 
significativa entre la edad, el sexo y la cantidad de sesiones de 
tratamiento.

6. En la evaluación final de los pacientes se comprobó que la mejoría 
de la agudeza visual es independiente de la edad, el sexo y la 
enfermedad de base.



RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

1.   1.   Generalizar el tratamiento con ultra-altafrecuencia en el 
Edema Macular Quístico Afáquico como una nueva 
opción terapéutica para mejorar la agudeza visual de los 
pacientes, dada la inocuidad, el bajo costo y la 
efectividad del mismo.

2.   Realizar un estudio posterior controlado y comparado 
con la evolución de los pacientes y la terapéutica 
habitual.


