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INTRODUCCION

El objetivo del estudio fue evaluar la correlacion entre la autofluorescencia
retiniana (AFR) y variables anatomofuncionales en pacientes con edema
macular diabético (EMD), tratados con terapia antiangiogénica intravitrea
(ziv-aflibercept, ziv-AFL).

MATERIALY METODO

A 3/ 0jos de 22 pacientes con EMD no tratado se les aplicé una inyeccion
intravitrea mensual de antiangiogénico (ziv-AFL) como parte de su
[ratamiento. Se les realizo determinacion de agudeza visual mejor corregida
(AVMC), sensibilidad al contraste (SC). Se les realizé también determinacion
de grosor foveal central (GFC), grosor promedio macular (GPM) y volumen
promedio macular (VPM) mediante tomografia de coherencia optica de
dominio espectral (TCO-DE). Por ultimo, se obtuvieron imagenes de
autofluorescencia retiniana (AFR), y se evalud el patron de AFR (disminuido,
grado 1; normal, grado 2; hiperAFR unifocal, grado 3; hiperAFR multifocal,
grado 4; hiperAFR en placa, grado 5). Se realizé un procedimiento de
estandarizacion de la AFR en la primera medicion dividiéndola con todas las
demas variables. Se efectud analisis de correlacion con determinacion de
coeficiente de correlacion rs de Spearman, r de Pearson, ANOVA de
mediciones repetidas, variabilidad interobservador y prueba de Friedman
como analisis estadistico.

RESULTADOS

Se observé una correlacion positiva entre la AFR basal y el VPM al mes de
seguimiento (rs = 04, p = 0.01). En el analisis de regresion lineal se obtuvo
unr2 =017 p=0.048 entre AFR y VPM al mes de seguimiento. Se encontro
una correlacion fuerte entre el indice AFR/SC basal y la AVMC en el 20 mes
(-0.68).

Figura. Patrones de hiperAFR en el area foveal (circulo blanco punteado): A: hipoAFR o grado 1; B: normoautofluorescencia o
grado 2; C: hiperAFR unifocal o grado 3; D: hiperAFR multifocal o grado 4, E: hiperAFR en placa, multifocal confluente o grado

5. Dy E fueron considerados con fines descriptivos como parte de la misma categoria.
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Figura. Porcentajes de cambio a traves del tiempo de los diferentes patrones de AFR; AFR: autofluorescencia retiniana foveal
(mediciones basal, al 1*" y al 2° meses). Notese el aumento del patron normoautofluorescente a través del tiempo en

respuesta a la aplicacion de las dos dosis de antiangiogénico intravitreo ziv-aflibercept.
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Figura. Grafico de dispersion (linea ajustada) y analisis de residuales gue muestran correlacion entre AFR

basal r. y volumen promedio macular (VPM) basal. r.= 0.42 (1C95 0.1-0.66), p=0.01. r*=0.17, p=0.021.
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Figura. Graficos de dispersion y analisis de residuales que muestra correlacion
entre el indice estandarizado AFR/AVMC basal y la AVMC en el 22 mes (r,=-0.78, p=0.000)

DISCUSION

En pacientes con EMD, el grado de AFR con camara de flash basal puede
ser Util para ayudar a la prediccion del VPM en pacientes bajo tratamiento
con ziv-AFL intravitreo en el corto plazo. Se necesitan estudios mas grandes
J @ mas largo plazo para confirmar estos hallazgos.
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