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Reincorporacion laboral de pacientes
tratados por edema macular diabético

Sarah Melissa Pefia-Duran'@, Gloria Paulina Trujillo-Sanchez'®, Luis Miguel Lopez-Montero2°

Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumen-
tado su prevalencia y, con ella, complicaciones como la reti-
nopatia diabética y el edema macular diabético (EMD), que
genera discapacidad por baja visual y altos costos médicos
y sociales al ser la principal causa de ceguera en poblacion
economicamente activa de 18 a 64 afos. El antiangiogénico
(anti-VEGF) intravitreo es la primera linea de tratamiento.
Objetivo: estimar la proporcion de pacientes con EMD que
se reincorporan a su actividad laboral y el tiempo requerido
tras el tratamiento.

Material y métodos: con base en literatura y en datos lo-
cales con respuesta = 60%, se planeo un estudio observa-
cional; el andlisis fue descriptivo y la comparacion postinter-
vencion se hizo con chi cuadrada.

Resultados: se incluyeron 45 pacientes (26 mujeres, 19
hombres; 57.4 + 5.0 afios; DM2 16 [12-20] afios) con retino-
patia diabética y EMD: proliferativa 53.3%, no proliferativa
leve 22.2%, severa 17.8%, moderada 6.7%. El éxito funcio-
nal (agudeza visual [AV] = 0.5) se alcanz6 en 70% de no
proliferativa leve y 25% de proliferativa/severa. La ganancia
promedio de AV decimal fue + 0.127 OD y + 0.090 OI. Un
33.3% logré AV = 0.5 tras dosis de carga, nivel compatible
con lectura y tareas de precision. Se observé correlacion
inversa entre grosor macular central y AV final.
Conclusiones: la intervencién temprana maximizo el bene-
ficio con anti-VEGF intravitreo al mejorar funcién y anato-
mia ante EMD. Una proporcion relevante de pacientes en
edad productiva se reintegré a su trabajo, redujo dias de
incapacidad y mejoro su calidad de vida.

Abstract

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has increa-
sed in prevalence, and with it, complications such as diabetic
retinopathy and diabetic macular edema (DME), which cause
disability due to visual impairment and high medical and so-
cial costs, as it is the leading cause of blindness in the eco-
nomically active population aged 18 to 64. Intravitreal anti-
angiogenic (anti-VEGF) therapy is the first line of treatment.
Objective: To estimate the proportion of patients with DME
who return to work and the time required after treatment.
Material and methods: Based on literature and local data
with a response rate = 60%, an observational study was
planned; the analysis was descriptive, and the post-interven-
tion comparison was performed using the chi-square test.
Results: 45 patients were included (26 women, 19 men;
57.4 £ 5.0 years; T2DM duration 16 [12-20] years), with dia-
betic retinopathy and macular edema: proliferative 53.3%,
mild non-proliferative 22.2%, severe 17.8%, moderate 6.7%.
Functional success (visual acuity, [VA] = 0.5) was achieved
in 70% of mild non-proliferative cases and 25% of prolife-
rative/severe cases. Mean gain in decimal VA was + 0.127
RE and + 0.090 LE. A total of 33.3% reached VA = 0.5 after
loading doses, a functional level compatible with reading
and precision tasks. An inverse correlation was observed
between central macular thickness and final VA.
Conclusions: Early intervention maximized the benefit with
intravitreal anti-VEGF, improving function and anatomy in
DME. A significant proportion of patients of working age
returned to work, reducing days of disability and improving
quality of life.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se reconoce como la
epidemia del siglo XXI debido a su creciente prevalencia y
a las graves complicaciones cronicas que provoca, como
la retinopatia diabética (RD) y el edema macular diabé-
tico (EMD), considerado la principal causa de pérdida de
vision prevenible en adultos jovenes y de mediana edad.’
En México, el EMD ocupa el segundo lugar como causa de
ceguera, después de las cataratas y el glaucoma.? Puede
presentarse en cualquier etapa de la retinopatia diabética
y es la causa mas frecuente de pérdida visual en pacien-
tes con diabetes en edad productiva.2® Se manifiesta con
vision central borrosa, metamorfopsias, alteraciones en la
percepcion de colores y dificultad para la lectura.*

Se caracteriza por la acumulacion de liquido en la macula,
region central de la retina responsable de la vision fina y
detallada. Se origina por el aumento de la permeabilidad de
los capilares retinianos, consecuencia del dafio microvascu-
lar inducido por la diabetes. Clinicamente, se define por la
presencia de un grosor macular central =2 250 ym, medido
mediante tomografia de coherencia optica (OCT).5

El EMD constituye una carga econdémica significativa
tanto para los pacientes como para los sistemas de salud.
Los costos directos incluyen consultas, estudios diagnés-
ticos, farmacos y procedimientos, mientras que los costos
indirectos abarcan la pérdida de productividad, ausentismo
laboral, cuidados informales y discapacidad. En 2020, las
pérdidas econdémicas por discapacidad visual superaron
los 760,000 millones de dolares. Ademas, revisiones siste-
maticas sefalan que la falta de tratamiento o su aplicacion
insuficiente conduce a discapacidad visual y a una mayor
pérdida de productividad, lo cual afecta directamente el pro-
ducto interno bruto (PIB) de los paises.® La inequidad en el
acceso a terapias es un desafio adicional, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios, donde los costos de
los antiangiogénicos (anti-VEGF) limitan su disponibilidad.
El tratamiento de primera linea para el EMD son los anti-
VEGEF intravitreos, como aflibercept, ranibizumab y beva-
cizumab, considerados el estandar de oro.” Estos agentes
bloquean la accién del VEGF, disminuyen el edema y mejo-
ran la agudeza visual. En estudios multicéntricos como
VISTA y VIVID, los pacientes tratados con aflibercept mos-
traron mejoras anatdémicas y funcionales significativas.®®
El aflibercept, en particular, es una proteina de fusion que
inhibe tanto VEGF-A como VEGF-B y el factor de creci-
miento placentario, con lo que muestra ventajas sobre otros
anti-VEGF.2 Sin embargo, la principal limitacién de esta
terapia es la necesidad de multiples inyecciones anuales
—hasta 8 aplicaciones por paciente—, lo que supone una
gran carga economica y reduce la adherencia. La pérdida
de seguimiento se asocia a peores resultados anatémicos
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y funcionales, especialmente en aquellos tratados unica-
mente con anti-VEGF.'? Finalmente, se destaca la necesi-
dad de fortalecer la educacion del paciente, garantizar el
acceso equitativo a tratamientos y promover politicas publi-
cas que prioricen la prevencion, el diagnéstico temprano y
el manejo integral del EMD, con el fin de disminuir su carga
clinica, social y econémica. Wu et al. mostraron que cuando
se trata de forma intensiva con anti-VEGF, un tercio de los
pacientes con diagndstico de EMD mejoran en la escala de
gravedad de la retinopatia, ya que producen una regresion
de la neovascularizacioén intraocular, pero deben ser admi-
nistrados de manera frecuente y regular.

La ceguera legal, definida en México por la Norma Oficial
Mexicana, guias de practica clinica y documentos legales
para tramites de discapacidad, se establece como agudeza
visual (AV) < 20/200 en el mejor ojo con la mejor correccion o
campo visual < 20°.1:1213 | as normas mexicanas describen
la discapacidad visual como alteracion de agudeza o campo
visual; la incapacidad laboral se determina mediante dicta-
men meédico-administrativo segun funcion y ocupacion.'
Para la reincorporacion laboral, el umbral funcional es de
20/40 (0.5) para actividades habituales como aptitud para
conducir. En compilaciones oficiales de requisitos de conduc-
cion en otros lugares, por ejemplo, en California, es de 20/40
binocular y = 20/70 en el otro ojo. Estos estandares justifican
que = 20/40 suele permitir tareas no sensibles a seguridad,
mientras que < 20/70 limita funciones finas o sensibles.’®

En este estudio se correlacioné a los pacientes que pue-
den reincorporarse a la vida laboral después del tratamiento
inicial o de carga (3 dosis de manera mensual) con anti-
angiogénico y aquellos enviados a pension a Medicina del
Trabajo por falta de mejoria de agudeza visual en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el Centro Médico
Nacional del Bajio.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo de serie de casos rea-
lizado de noviembre de 2023 a junio de 2025. Se incluyeron
pacientes con diagnodstico de DM2, mayores de 18 afos,
que se encontraran laborando, beneficiarios del IMSS, con
EMD clinicamente significativo, agudeza visual < 20/40 y
alteraciones en la macula dentro de las 500 micras centra-
les documentadas en tomografia de coherencia optica. El
grupo de casos fue conformado por pacientes tratados con
anti-VEGF en dosis de carga (3 dosis mensuales). Se valord
la AV de los pacientes antes y después del tratamiento.

Se excluyeron pacientes que presentaran cualquier otra

patologia ocular asociada a disminucion de la agudeza
visual, tales como catarata u opacidades de cristalino, glau-
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coma, leucoma, traumatismos, queratocono, uveitis u otras
alteraciones que impidieran la adecuada evaluacion clinica
y el diagnéstico de EMD mediante exploracion oftalmolé-
gicay OCT. Esto debido a que la presencia de estas patolo-
gias con opacidad de medios, como la catarata, condiciona
que no se detecte un problema en macula (retina) como el
EMD en este caso.

Los pacientes eliminados fueron aquellos que no conclu-
yeron el tratamiento como esté indicado, que desarrollaron
enfermedades oculares durante el estudio, que contraindi-
caron el uso del medicamento o que no acudieron a que
este se les aplicara.

Se analizé la AV posterior a la aplicacion de dosis de
carga de antiangiogénico, la mejoria clinica documentada
en OCT macular, los beneficios visuales alcanzados con
antiangiogénico intravitreo y la reincorporacion laboral
de los pacientes. Como variables independientes se con-
templaron el EMD clinicamente significativo, el descontrol
metabdlico y la edad. Entre las variables cuantitativas dis-
cretas se analizaron la desviacién estandar de la medicion,
los cambios en la agudeza visual antes y después de la
aplicacion del farmaco y la progresion hacia discapacidad
visual o ceguera. Las variables cualitativas nominales abar-
caron la frecuencia de diagndstico de EMD, la presencia
de ceguera legal y los grados de discapacidad visual leve,
moderada o severa. Asimismo, se tomaron en cuenta varia-
bles ordinales relacionadas con la reincorporacion laboral o,
en su defecto, la necesidad de incapacidad o pensién por
discapacidad visual o ceguera legal.

El tamafio de muestra se calcul6 con base en estudios
publicados por Wang et al.' en 2018 y Liberski et al.’® en
2022, en los que aproximadamente el 30% de los pacientes
presentaron mejoria en la AV tras la aplicacion intravitrea
de antiangiogénicos (aflibercept y ranibizumab). En la expe-
riencia local, al menos el 60% mostré respuesta favorable.
A partir de un poder estadistico del 80% y un nivel de signi-
ficacion del 0.05, se determind la necesidad de 56 pacientes
por grupo. Al prever una pérdida de seguimiento o ausencia
de respuesta en el 20% de los casos, el tamafio muestral
final fue de 44 pacientes.

Para el manejo estadistico, se emple6 una estrategia
de analisis que combind estadistica descriptiva y estadis-
tica inferencial. En la primera etapa se aplicaron medidas
de tendencia central como la media, la mediana y la moda,
con el objetivo de describir las caracteristicas generales de
la poblacién en estudio. Posteriormente, se realizé un ana-
lisis comparativo entre los grupos tras la intervencién. Para
las variables cualitativas, nominales y ordinales se utilizé la
prueba de chi cuadrada, lo que permitié establecer diferen-
cias significativas entre ambos grupos.
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La muestra estuvo compuesta por pacientes con diag-
néstico de EMD en uno o ambos ojos, en edad laboral, todos
ellos con antecedentes de estudios de OCT. La evaluacion
inicial consistié en determinar la gravedad del edema macu-
lar y medir la AV de los pacientes, asi como los cambios
estructurales observados en la OCT. De acuerdo con estos
parametros se efectud un analisis estadistico, con las prue-
bas ya descritas, con el fin de identificar asociaciones clini-
cas y anatémicas entre las modificaciones detectadas y la
mejoria visual alcanzada.

El procedimiento tuvo un riesgo mayor que el minimo
de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. No se realiz6 en
poblacién vulnerable, como menores de edad, embarazadas
0 grupos subordinados. Se firmé consentimiento informado
para la aplicacién del medicamento intravitreo, ya que es un
procedimiento que puede producir complicaciones infrecuen-
tes y se puntualizo la fecha y el nombre del médico adscrito
que solicité la aplicacién del medicamento. Los principios
contenidos en el Cédigo de Nuremberg, en la Declaracion
de Helsinki y su enmienda, Informe de Belmont, Cédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun)
fueron respetados.

Se realiz6 una exploracion oftalmolégica completa, con-
formada por valoracion de capacidad visual, biomicrosco-
pia y oftalmoscopia (con lupas de 90 y 78 dioptrias [D]),
asi como oftalmoscopia indirecta (lupa de 20D). La OCT se
tomo con equipo Cirrus Zeiss HD 500 toma de cubo macu-
lar, HD vy foto clinica a color con camara de fondo de ojo
marca Topcon.

El tratamiento fue realizado en un area de procedimien-
tos menores. Se utilizaron medicamentos antiangiogénicos
autorizados en cuadro basico para el EMD como aflibercept
(Wetlia y Pabvlu 2 mg), ranibizumab (Lucentis 10 mg) y
dexametasona intravitrea (Ozurdex 0.7 mg), previa asepsia,
antisepsia con povidona yodada al 0.5%, anestesia topica
(tetracaina), colocacion de blerafostato y se inyectd el medi-
camento mediante agujas ultrafinas en pars plana.

Resultados

Se analizaron 45 pacientes (26 mujeres, 19 hombres;
57.4 £ 5.0 afios) con mediana de evolucion de DM2 de 16
(12-20) afos. Se analizaron un total de 90 ojos correspon-
dientes a 45 pacientes. Del total, 21 ojos (23.3 %) alcanzaron
una AV final igual o mejor que 20/40. Al realizar el analisis
por lateralidad, se observé que en el ojo derecho (OD), 12 de
45 ojos (26.7%) alcanzaron una agudeza visual final = 20/40,
mientras que en el ojo izquierdo (Ol), 9 de 45 ojos (20%)
alcanzaron dicho umbral visual.
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Se present6é una RD proliferativa en 53.3%, no prolife-
rativa leve en 22.2%, no proliferativa severa en 17.8% y
no proliferativa moderada en 6.7%. La AV decimal mostré
ganancia media + 0.127 en OD (mediana + 0.067) y + 0.090
en Ol (mediana + 0.044).

Al final de la dosis de carga, alcanzaron una AV = 0.5 el
30.8% (OD) y 18.4% (Ol); por paciente, 33.3% logré una
AV = 0.5 en algun ojo. De estos, el 66.6% eran mujeres y
el 33.3% de los pacientes eran hombres. El grosor macular
central (GMC) promedio fue 322.7 + 75.4 ym (OD) y 328.6
+70.4 ym (OI) (cuadro I).

Mas de la mitad de los pacientes (64.4%) no lograron
una recuperacion visual funcional definida como agudeza
visual = 20/40 en ninguno de los ojos, lo cual refleja un
impacto visual persistente clinicamente significativo en esta
poblacién (cuadro II).

La probabilidad de éxito (AV = 0.5 en algun ojo) fue 70%
en retinopatia no proliferativa leve y 25% en proliferativa o
no proliferativa severa; 5% en no proliferativa moderada.
Los diagramas de dispersion sugieren relacion inversa
entre GMC y AV final (figura 1, figura 2, figura 3 y figura 4).

Cuadro | Caracteristicas basales, resultados anatémicos y fun-
cionales

Numero de pacientes 45
Mujeres 26
Hombres 19

Edad (afos), media + DE

Afos con DM2, mediana [RIC]

Pacientes con AV final 2 0.5 en 2 1 ojo (n, %)
GMC OD, media + DE (um) 322.7+75.4
GMC Ol, media + DE (um) 328.6+70.4

AV: agudeza visual (decimal); DE: desviacion estandar; DM2: dia-
betes mellitus tipo 2; RIC: rango intercuartilico; OD: ojo derecho;
Ol: ojo izquierdo; GMC: grosor macular central

57.36 + 4.98
16.0 [12.0-20.0]
15 (33.3%)

Cuadro Il Caracteristicas funcionales

Discusion

Los hallazgos obtenidos en este estudio requieren que
nos situemos en el contexto amplio de la fisiopatologia del
EMD, la evidencia generada en ensayos clinicos, la expe-
riencia del mundo real y el impacto socioecondémico de la
enfermedad. La terapia antiangiogénica intravitrea es el
pilar del tratamiento del EMD, pero aun persisten impor-
tantes brechas en acceso, adherencia y resultados a largo
plazo en la practica clinica de sistemas de salud publicos.
Los resultados obtenidos en este estudio, donde un ter-
cio alcanzé una AV = 0.5, son comparables con estudios
internacionales. En los estudios RISE y RIDE, el ranibizu-
mab mostré mejoras significativas mantenidas a 24 y 36
meses.'71819 E| VIVID y el VISTA confirmaron la eficacia
del aflibercept hasta 100 semanas, incluso con esquemas
en los que se utilizo una menor frecuencia de inyeccion.'®
El Protocolo T (DRCR.net) reveld que el aflibercept otorga
superioridad en pacientes con peor vision basal.2° Estudios
europeos como RETAIN y asiaticos como REVEAL y RES-
TORE confirman estos beneficios, aunque con diferencias
en adherencia y frecuencia de visitas. En Latinoamérica,
el estudio AQUILA documentd que los resultados en vida
real son mas modestos por limitaciones estructurales, pero
aun asi clinicamente significativos.2! Estos datos resaltan
la necesidad de contextualizar los hallazgos locales en un
marco global.

La visién funcional es clave en poblacién econdémica-
mente activa. Alcanzar AV = 0.5 significa recuperar capaci-
dad para leer, conducir en algunos paises y realizar tareas
de precisidon. En nuestra serie de casos, este umbral se
alcanz6 en una proporcioén significativa, 1o que sugiere un
beneficio potencial en la reintegracion laboral. Estudios
previos han demostrado que la discapacidad visual por dia-
betes se asocia con desempleo, incapacidad prolongada y
menor calidad de vida.222% Por ello, garantizar un acceso
oportuno a anti-VEGF puede, por tanto, traducirse no solo
en mejoria clinica sino también en reducir costos indirectos
por productividad perdida.

n vélido AV-OD

AV inicial OD, media + DE 0.219 £ 0.220
AV final OD, media + DE 0.352 + 0.297
A AV OD, media + DE 0.127 £ 0.233

A AV OD, mediana [RIC]
AV final OD 20.5 (n, %)

0.067 [0.000-0.209]
12 (26.7%)

n valido AV-Ol
AV inicial Ol, media = DE 0.192 + 0.190
AV final Ol, media + DE 0.090 + 0.196
A AV Ol, media + DE 0.090 + 0.196
A AV Ol, mediana [RIC] 0.044 [0.000-0.187]
AV final Ol 2 0.5 (n, %) 7 (15.6%)

AV: agudeza visual (decimal); DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; GMC: grosor macu-

lar central; A: cambio (final-inicial)
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Figura 1 Distribuciéon del cambio de AV en OD
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AV: agudeza visual; OD: ojo derecho

Figura 2 Distribucion del cambio de AV en Ol

Frecuencia

AV: agudeza visual; Ol: ojo izquierdo

El EMD puede estar presente en cualquier etapa de la
retinopatia diabética, pero hay una diferencia importante
cuando esta presente en la etapa proliferativa y no prolife-
rativa. En la no proliferativa el EMD es la principal causa de
baja visual, a diferencia de la retinopatia diabética prolife-
rativa, que esta asociada por si sola con tener una relacion
directa con la baja visual por dafio en la estructura anaté-
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0.2 0.4
Cambio AV Ol (final - inicial)

mica de la retina con involucro macular, lo cual condiciona
en ocasiones desprendimiento de retina o hemorragia
vitrea. Por este motivo, no se incluyeron pacientes con reti-
nopatia diabética proliferativa.

La reduccién del GMC y su correlacion inversa con la
AV final concuerda en este manuscrito y en la literatura.

https://revistamedica.imss.gob.mx/



Figura 3 Relacién de GMC frente a AV final (OD)
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Figura 4 Relacién de GMC frente a AV final (Ol)
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Sin embargo, la magnitud de la recuperacion funcional
depende también de la integridad estructural. Biomarca-
dores como desorganizacion de las capas internas de la
retina (DRIL), disrupcion de la zona elipsoide y presen-
cia de fluido subretiniano son predictores de prondstico.
En estudios longitudinales, la mejoria en estos para-
metros se asocia con una mayor ganancia visual.2425
La incorporacion rutinaria de estos biomarcadores de
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OCT debe considerarse en guias nacionales e institu-
cionales para estandarizar un parametro cuantificable.
El EMD genera un impacto econémico relevante. Estudios
globales estiman pérdidas de miles de millones de ddlares
anuales por discapacidad visual. En México, la diabetes es
la principal causa de ceguera adquirida en poblacion eco-
ndémicamente activa de 18 a 64 afios, y el tratamiento del
EMD representa un desafio para el IMSS; de ahi el inte-
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rés de la deteccion temprana para captar a los pacientes
con EMD que puedan ser tratados con medicamento intra-
vitreo aunado al control metabdlico, a fin de que tengan
una mayor probabilidad de recuperar capacidad visual que
permita su reincorporacion laboral. Esto fue una fortaleza
del estudio, dado que los pacientes se captaron en tamiz
visual en primer nivel de atencion y se enviaron en un lapso
de no mas de 7 dias a tercer nivel para el inicio del trata-
miento. Los costos directos incluyeron consultas, estudios
de OCT, inyecciones intravitreas y medicamentos; los indi-
rectos abarcaron dias de incapacidad, pérdida de produc-
tividad y jubilacion o pension temprana. Algunos analisis
de costo-beneficio muestran que, aunque el medicamento
antiangiogénico tiene un mayor costo inicial, puede preve-
nir la progresion a ceguera y resultar mas costo-efectivo
a largo plazo.2627 Por lo tanto, los anti-VEGF, los esteroi-
des intravitreos y el reciente faricimab estan incluidos en
el cuadro basico institucional. En el presente estudio, el
exito del tratamiento medido en letras ganadas se tradujo
en la capacidad de los pacientes para reintegrarse a su vida
laboral y social. La incorporacion de Medicina del Trabajo
en protocolos de seguimiento es esencial para documentar
objetivamente la reincorporacion laboral y reducir los dias
de incapacidad. Asimismo, estudios cualitativos muestran
que recuperar independencia visual se asocia con mejor
autoestima, mayor participacion social y menor depresion.

Para lograr una reincorporacién laboral temprana, se
proponen estrategias como la ampliaciéon de programas
de deteccion temprana desde el primer nivel de atencion
(tamiz por lo menos una vez al mes) y la agilizacion del
envio directo prioritario a segundo y tercer nivel donde se
cuente con el medicamento disponible. Esto se podria llevar
a cabo al integrar inteligencia artificial (IA) para la lectura
de la fundoscopia y la OCT, establecer clinicas satélite de
retina y coordinar el manejo interdisciplinario con endocrino-
logia. Agregar indicadores de reincorporacion laboral en los
registros institucionales permitiria medir mejor el impacto
social de las terapias.

La investigacién avanza hacia agentes con mayor dura-
bilidad como el faricimab, con accion dual anti-VEGF/anti-
angiopoyetina 2. El brolucizumab también ofrece reduccion
de carga terapéutica, aunque persisten dudas sobre su
seguridad. El Port Delivery System con ranibizumab libera
el farmaco de forma sostenida y reduce la necesidad de
visitas frecuentes. El desarrollo medicamentos de biosi-
milares anti-VEGF disminuiria costos y democratizaria el
acceso a este tipo de medicamentos. Ademas, se exploran
terapias génicas dirigidas a la retina y estrategias de edicion
genética que podrian ofrecer soluciones a largo plazo.

Entre las limitaciones de este estudio destaca el no incluir
medidas de desenlaces de calidad de vida (NEI-VFQ-25), ni
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funcionales, como la sensibilidad al contraste o la velocidad
de lectura, lo cual limita la interpretacion integral.

Entre las fortalezas se encuentra la representatividad de
una serie de casos de poblacién mexicana en un hospital
de referencia y la integracion de parametros clinicos, anatoé-
micos y funcionales en el analisis. Estos hallazgos son muy
relevantes para otros sistemas de salud con caracteristicas
similares y a partir de este estudio se podria generar un
estudio de seguimiento. En el presente estudio, una pro-
porcion significativa de pacientes alcanzd niveles de vision
compatibles con reincorporacién laboral, lo cual tiene impli-
caciones clinicas, econémicas y sociales. Para maximizar
este impacto, se requiere intervencion temprana, adhe-
rencia sostenida y uso de biomarcadores prondsticos. En
los estudios pivotales RISE y RIDE, el ranibizumab obtuvo
ganancias de hasta 12 letras a los 24 meses, con reduccion
significativa en el grosor macular. En estudios de la vida real
como AQUILA, realizado en Latinoamérica, se documentd
que los beneficios anatomicos y funcionales eran consisten-
tes con los ensayos clinicos, incluso cuando el numero de
inyecciones fue menor. Esto coincide con nuestra experien-
cia mexicana, donde limitaciones logisticas y de adherencia
condicionan los desenlaces.

Asimismo, Sherrod et al. reportaron que la pér-
dida visual impacta negativamente en la empleabi-
lidad y aumenta los dias de incapacidad laboral.28
En este sentido, garantizar acceso a terapias efec-
tivas tiene un impacto mas alla del beneficio clinico.
Ross et al. realizaron un andlisis de costo-efectividad que
mostré que, a pesar del mayor costo inicial por el medica-
mento, puede resultar mas costo-efectivo al reducir el riesgo
de ceguera.?® Estos estudios respaldan que la inversion en
terapias anti-VEGF es socialmente rentable. La calidad de
vida relacionada con la vision ha sido evaluada mediante
el NEI-VFQ-25 y Bressler et al. definieron umbrales de
cambio clinicamente significativo en este instrumento. Esto
incide en que las mejorias funcionales, incluso modestas,
se traducen en cambios significativos en la percepcion de la
calidad de vida.3® En nuestro estudio, aunque no se midio
directamente este desenlace, el hecho de que un tercio
alcanzara una AV 2 0.5 sugiere un beneficio tangible en las
actividades.

Finalmente, es importante reconocer que las estrate-
gias de tratamiento deben individualizarse debido a que
la frecuencia de inyecciones influye directamente en los
resultados.

En conjunto, la integracién de estos hallazgos con nues-
tra experiencia clinica local fortalece la conclusion de que
los anti-VEGF son efectivos para mejorar desenlaces visua-
les y funcionales en pacientes con EMD, con impacto posi-
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tivo en la reincorporacion laboral y en la reduccion de la
carga socioecondémica asociada a la diabetes.

Conclusiones

El presente estudio refleja la practica clinica real, en la
cual el abordaje diagnostico y el tratamiento oportuno se
asociaron con una mejoria funcional y anatémica signi-
ficativa en pacientes con EMD. La AV en escala decimal
mostré ganancias promedio clinicamente relevantes, pues
se observo que uno de cada 3 pacientes (33.3%) alcanzo
una AV final = 0.5 (=20/40) en al menos un ojo tras la dosis
de carga, umbral funcionalmente compatible con el desem-
peino de actividades laborales.

El fortalecimiento del tamizaje oportuno, la via rapida de
referencia y el registro longitudinal sistematizado de desen-
laces clinicos y laborales constituye un componente estruc-

tural necesario para vincular los resultados clinicos con el
impacto funcional y social, lo cual permite una evaluacion
integral de los beneficios del tratamiento en esta poblacion.

Con estas acciones, es razonable anticipar una mayor
tasa de reintegracion, una menor carga de discapacidad y
un uso mas eficiente de los recursos del IMSS.
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