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El edema macular diabético (EMD) es la causa más
frecuente de pérdida de agudeza visual en el pacien-
te con retinopatía diabética. A pesar que el trata-
miento con fotocoagulación con láser supuso un gran
avance en el tratamiento del edema macular focal,
dicho tratamiento tiene importantes limitaciones. Un
estudio multicéntrico y controlado como el Early
Treatment for Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
demostró que sólo un 3% de los pacientes con EMD
focal tratados con láser mejoraban su agudeza visual
en más de 3 líneas1. En consecuencia, la foto-
coagulación con láser sólo evita la progresión de la
enfermedad, estabilizando de una forma lenta la pér-
dida de agudeza visual.

Estas limitaciones en el tratamiento hicieron que
desde el año 2000 hayan surgido diferentes estu-
dios sobre la eficacia y seguridad del uso de la
triamcinolona intravítrea para el tratamiento del EMD.
La triamcinolona ofreció inicialmente unos resulta-
dos espectaculares en cuanto a la rapidez de la ac-
ción y la mejoría de agudeza visual. Su mecanismo
de acción se basa en la inhibición en el vítreo de
factores y mediadores de la permeabilidad vascular
como la interleukina-6, la angiotensina II, diferentes
citokinas y el Vascular Endotelial Growth Factor
(VEGF). Al mismo tiempo, la triamcinolona acetónido
tiene la ventaja respecto a otros corticoides de su
mayor biodisponibilidad y su buena tolerancia a ni-
vel intraocular.

Las indicaciones del uso de la triamcinolona intra-
vítrea en el EMD se han limitado, en general, a ca-
sos con edema difuso o el edema focal refractario a
tratamiento con láser. El efecto inmediato de la me-
dicación, a diferencia del láser, es significativo con
respecto a la disminución del grosor retiniano y a la
mejoría de la agudeza visual. No obstante, rápida-
mente se constató que en un importante porcentaje
de los casos el efecto de la medicación es transitorio
y aproximadamente en unos tres meses se requiere

una reinyección intravítrea del fármaco, perdiendo
eficacia. Los trabajos publicados han sido series li-
mitadas (en su mayoría retrospectivas o prospectivas
no controladas), por lo que los resultados deben ser
analizados con cautela y de forma crítica2-4.

Una vez demostrado el papel potencial de los
corticoides en el tratamiento del EMD, varios serán
los aspectos susceptibles de estudio en un futuro
inmediato, como los relativos al fármaco en relación
a su vía de administración, dosificación y prepara-
ción. En la actualidad están en marcha ensayos clí-
nicos con dispositivos de liberación lenta intraocular
de corticoides o polímeros de inyección intravítrea.
Este tipo de vías de administración tienden a dismi-
nuir los efectos secundarios potencialmente graves
descritos con el uso intraocular de triamcinolona,
como las endoftalmitis, tanto asépticas como
septicas5,6. Dada la transitoridad del efecto del fár-
maco otra de las opciones que está en estudio con-
siste en asociar el tratamiento con láser una vez
disminuido el grosor de la mácula mediante la inyec-
ción intravítrea de triamcinolona.

Recientemente se ha iniciado en Estados Unidos un
estudio multicéntrico y randomizado con el objetivo
principal de comprobar la eficacia de la traimcinolona
intravítrea y comparar su eficacia frente al tratamiento
láser o al simple control evolutivo en el EMD. Al fi-
nal, este tipo de estudios son los únicos que pueden
permitirnos en patologías tan prevalentes como el
EMD realizar una medicina basada en la evidencia.
No obstante, en el diseño de este estudio se añade
la dificultad del análisis de los factores que tienen
un papel demostrado en la progresión o mejoría del
EMD como es el control metabólico, la hipertensión
arterial o la nefropatía.

En resumen, los corticoides intraoculares tienen un
papel en el tratamiento de ciertas formas de EMD.
No obstante, la selección del paciente con la ayuda
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de técnicas exploratorias como la tomomografía de
coherencia óptica o la angiografía fluoresceínica es
un elemento clave para determinar el tipo de trata-
miento a efectuar, láser, triamcinolona intravítrea o
cirugía de vitrectomía.
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