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RESUMEN

Objetivo: Medir y comparar el grosor macular antes y después del tratamiento con espironolactona en la espironolactona como
tratamiento en la coriorretinopatia serosa central aguda.

Metodologia: Se realizé un estudio comparativo, observacional, retrospectivo, longitudinal de tipo cohorte, donde se analizaron ex-
pedientes desde junio de 2023 a mayo de 2024. Se incluyeron pacientes con diagndstico de coriorretinopatia serosa central tratados
con espironoalctona via oral y se realizd una comparacion entre variables anatomicas antes y después del tratamiento.
Resultados: La medicién de grosor macular antes del tratamiento fue de 394.5 pm (124.0 um) y post tratamiento de 319.0 um (133.5
pm) con una diferencia de 75.5 um, con una p <0.001, estadisticamente significativa. El liquido subretiniano antes del tratamiento
tuvo una mediana de 161.5 um (86.2 um) y post tratamiento de 119.5 um (164.7 um) con una diferencia de 42.5 um. La AVMC
present6 una mediana de 0.4(0.5) antes del tratamiento, con 0.2(0.4) post tratamiento.

Conclusién: La disminucién del grosor macular después del tratamiento con espironolactona via oral (25 mg cada 24 horas), asi
como disminucion del liquido subretiniano y mejoria en la agudeza visual mejor corregida.

Palabras claves: coriorretinopatia serosa central, grosor macular, espironolactona.

ABSTRACT

Objective: To measure and compare the macular thickness before and after treatment with spironolactone in the treatment of acute
central serous chorioretinopathy.

Methodology: A comparative, observational, retrospective, longitudinal cohort study was conducted, analyzing patient records from
June 2023 to May 2024. Patients diagnosed with central serous chorioretinopathy treated with oral spironolactone were included, and
a comparison was made between anatomical variables before and after treatment.

Results: The macular thickness measurement before treatment was 394.5 pm (124.0 um) and post-treatment was 319.0 um (133.5
pm), with a difference of 75.5 pum, which was statistically significant (p < 0.001). Subretinal fluid before treatment had a median of
161.5 um (86.2 pm), and post-treatment was 119.5 um (164.7 um), with a difference of 42.5 um. Best-corrected visual acuity (BCVA)
had a median of 0.4 (0.5) before treatment and 0.2 (0.4) after treatment.

Conclusion: A reduction in macular thickness after treatment with oral spironolactone (25 mg every 24 hours), as well as a decrease
in subretinal fluid and an improvement in best-corrected visual acuity.

Key words: central serous chorioretinopathy, subretinal fluid, macular thickness, spironolactone.

Introduccion

La Coriorretinopatia Serosa Central, la cual es
la cuarta patologia retiniana mas frecuente con
una incidencia de 5.8 por 100,000 habitantes en

nuestro pais, es una patologia multifactorial que

se caracteriza por desprendimientos serosos de
la retina neurosensorial que puede estar
acompafada o no de desprendimientos focales
del EPR y la membrana de Bruch, secundaria a

una lesion focalizada del epitelio pigmentado de
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la retina (EPR).12 La fisiologia esta relacionada
con engrosamiento de la coroides, hiperperme-
abilidad de la vasculatura con aumento de
presion hidrostética de los vasos coroideos con
alteracion de la barrera hematorretiniana lo que
ocasiona una ruptura mecéanica en el EPR que
provoca acumulacion de liquido en el espacio
subretiniano provocando desprendimientos se-
rosos entre el EPR y la capa de fotorrecep-
tores.3

Es mas comdn que se presente en pacientes
del sexo masculino, con una relacion 8:1 frente
a pacientes del sexo femenino; cominmente se
presenta en edad adulta entre 20-45 afos,
aungque en pacientes femeninos la media de
edad suele ser mas alta.* Dependiendo de la lo-
calizacion y de la cantidad de liquido subretini-
ano que se acumule, se manifestaran diversos
sintomas, si hay presencia de liquido en el area
macular los pacientes presentan pérdida de
vision central, escotomas centrales, alteracion
en la visién a color, sensibilidad al contraste,
metamorfopsia y micropsia, estas ultimas rela-
cionadas con la percepcion del tamafio y forma
de los objetos. Si el liquido subretiniano se
encuentra en el area extra foveolar, la patologia
tiene un curso asintomatico.>!

La coriorretinopatia serosa central puede divi-
dirse en aguda o crénica dependiendo del
tiempo de duracion de los sintomas o de los ha-
llazgos clinicos y métodos de imagen, en su
etapa aguda el liquido subretiniano resuelve en

4 a 6 meses en un 84%, con una mejoria parcial

o total de la sintomatologia, pero esta patologia
tiene una alta tendencia a la cronicidad. En su
fase cronica se pueden presentar recaidas en
un 33 a 50% o una persistencia del liquido su-
bretiniano por mas de 4 meses, esto puede lle-
gar a provocar complicaciones irreversibles que
pueden llegar a afectar de manera permanente
la vision del paciente, como dafio en el epitelio
pigmentario de la retina, capa de fotorrecepto-
res y neovascularizaciéon coroidea secundaria.®
Los factores de riesgo mas comunes de esta
enfermedad estan relacionados con pacientes
que presentan personalidad tipo A, estrés psi-
colégico, tabaquismo, consumo de alcohol, hi-
pertensién no controlada, asi como los corti-
coesteroides ya sean orales, intravenosos, con
aplicacion epidural, intraarticular, intranasal o
por inhalacion pueden estar asociados con la
manifestacion de una coriorretinopatia serosa
central.>":8

En la exploracion oftalmolégica es necesario
una buena identificacion de las estructuras del
polo posterior del globo ocular, en especifico de
lo que se logra observar de la retina en la explo-
racion de fondo ojo bajo midriasis farmacolo-
gica, el desprendimiento del EPR y la acumula-
cion de liquido se manifiesta como una forma
redonda y un halo de color rosado-amarillo alre-
dedor del area macular, esto debido a una se-
paracion del borde el epitelio pigmentario.!
Uno de los estudios de imagen que nos permite
analizar las diversas capas de la retina es la to-

mografia de Coherencia Optica (OCT), un
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método de imagen no invasivo que nos permite
observar imagenes de tejido microscopico
como una biopsia in vivo. Por su alta resolucion
y seguridad es un buen método de imagen para
diagnosticar y llevar un seguimiento en la cori-
orretinopatia serosa central por su alta sensi-
bilidad en identificar el liquido subretiniano de la
capa del EPR. Ademas del desprendimiento se-
roso podemos observar exudacion fibrinosa,
desprendimientos del epitelio pigmentario, el
grosor de la coroides que puede estar aumen-
tado en esta patologia; ademas de que es
método auxiliar para diagndstico, nos ayuda a
distinguir entre la fase aguda o crénica de la
enfermedad y el seguimiento del tratamiento de
la enfermedad a largo plazo.?°1°

Los tratamientos utilizados para la corioretino-
patia serosa central tienen como 6rgano blanco
al epitelio pigmentario, la coroides o ambos. El
EPR es el encargado de mantener la integridad
de la barrera hematorretiniana la cual no per-
mite la acumulacion de liquido subretiniano.
Hay una relacién con el uso de corticoesteroi-
des y el receptor de mineralocorticoides, este
ultimo presenta una hiperfuncién lo que resulta
en un estimulo del canal endotelial de potasio y
calcio KCa2.3, provocando una hiperpolariza-
cion de las células endoteliales y células de
musculo liso que da como resultado una vaso-
dilatacion de la vasculatura coroidea lo que ya
se ha mencionado esta presente en la fisiologia

de la coriorretinopatia serosa central. Es por

eso por lo que se han estudiado como trata-
miento los farmacos que son antagonistas del
receptor de mineralocorticoides, los cuales se
han reportado utiles para reducir el liquido su-
bretiniano y el grosor coroidal, asi como mejorar
la agudeza visual de los pacientes. El uso sisté-
mico de antagonistas del receptor de mineralo-
corticoides via oral en dosis bajas ha demos-
trado tener una respuesta adecuada.!*

La espironolactona conocida como un diurético
ahorrador de potasio, se utiliza en patologias
donde se presentan cuadros de ascitis y en el
aldosteronismo primario. Su mecanismo de ac-
cion se presenta a nivel renal, es un antagonista
competitivo del receptor de mineralocorticoides
especificamente el tubulo distal y tabulo colec-
tor, esto provoca un aumento de excrecién de
agua y sodio en orina con una retencion de po-
tasio. Este farmaco se absorbe en el tracto gas-
trointestinal con metabolizacion hepética, tiene
una vida media de 85 minutos con eliminacion
urinaria; la dosis establecida es de 25 a 200

mg/dia.1>13

Material y métodos

Se incluyeron un total de 30 expedientes cli-
nicos de pacientes de edad igual o mayores de
18 afos, que acudieron al servicio de oftalmolo-
gia con datos clinicos de Coriorretinopatia Se-
rosa Central con diagnéstico definitivo por to-
mografia de coherencia éptica que recibieron
tratamiento con espironolactona 25 mg cada 24

horas, sin maculopatias previas, en un periodo
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de junio de 2023 a mayo de 2024.

Se registraron variables como edad, sexo,
comorbilidades al momento del digandstico y
posteriormente se registraron los valores de
grosor macular, liquido subretiniano y agudeza
visual al momento del diagnostico y después del
uso de espironlactona.

Los datos se vaciaron en una hoja de Excel. El
andlisis estadistico se llevo acabo mediante el
paquete estadistico JASP (Version 0.19.3), con
el cual se aplicé una prueba de normalidad de
Shapiro Wilk para determinar la normalidad de
las variables. En el andlisis descriptivo para var-
iables no paramétricas, se emplearon la medi-
ana y el rango intercuartilico. En el caso de la
comparacion de variables, se realizard una
comparacién del grosor macular antes y
después del tratamiento y otras variables cuan-
titativas, donde se utilizé la prueba test de Wil-
coxon. Finalmente, para la comparacion de var-
iables categoricas se empled la prueba de chi
cuadrada, donde todos los valores de p < 0.05
se tomaron como estadisticamente significativo.
El estudio se considera dentro de la categoria
de investigacion sin riesgo, ya que la infor-
macion su obtuvo directamente de los expe-
dientes clinicos encontrados en el archivo cli-
nico de nuestra institucién, por lo que no fue
necesario el consentimiento informado. Regis-

tro de comité de investigacion: 519.

Resultados

Se recabd una muestra total de 30 pacientes
gue cumplieron con los criterios antes men-
cionados, a quienes se les realiz6 una tomo-
grafia de coherencia 6ptica antes y después del
tratamiento con espironolactona via oral. Se ob-
tuvo una frecuencia de 16 (53.333%) pacientes
masculinos y 14 (46.667%) femeninos (Cuadro
1), de los cuales 7 (23.333%) presentaron como
comorbilidad la Diabetes Mellitus de manera
aislada, mientras que 2 (6.667%) presentaron
tanto DM como hipertensién arterial sistémica.
(Cuadro 2)

Cuadro 1. Frecuencia de sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 53.333%
Femenino 14 46.667%

n= 30

Cuadro 2. Frecuencia de comorbilidades.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
DMm2 7 23.333%
DM2 y HTA 2 6.667%
Sin Comorbilidades 21 70.000%

n=30

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, HTA: hipertension
arterial sistémica, n= nimero de pacientes

Se realiz6 una comparacion entre las medi-
ciones del liquido subretiniano antes y un mes
después del tratamiento con espironolactona
via oral, obteniendo una mediana de 161.5 mi-
cras con un rango intercuartilico de 86.2 en la
primera medicion, y una mediana de 119.5 mi-

cras con un RIQ de 164.7, con una diferencia de
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42.5 micras; utilizando la prueba de Wilcoxon se
obtuvo un valor de p de <0.001, siendo es-
tadisticamente significativa.

En el caso del grosor macular se obtuvo una
mediana de 394.5 con un RIQ de 124.0 en la
medicidon previa al tratamiento, mientras que
con la medicion posterior al tratamiento se ob-
tuvo una mediana de 319.0 con un rango de
133.5, con una diferencia de 75.5 micras entre
ambas mediciones; de igual manera se utilizo la
prueba de Wilcoxon para obtener una p de
<0.001, la cual es estadisticamente significa-

tiva.

En cuanto a la agudeza visual mejor corregida
de los pacientes, se realiz6 una toma antes y
después del tratamiento reportandose con el al-
goritmo LogMar, se obtuvo una mediana de 0.4
con un rango de 0.5 en la medicién previa, pos-
teriormente se reporta una mediana de 0.2 con
su rango de 0.4 después del tratamiento. Al re-
alizar la comparacion se encuentra un valor de
p de <0.001 por medio de la prueba de Wil-
coxon, siendo este un valor estadisticamente

significativo. (Cuadro 3).

Cuadro 3: Datos estadisticos de edad, LSR, GM y AVMC antes y después del tratamiento. Se realizo el
andlisis estadistico con una prueba de Wilcoxon. Se muestra la mediana con su rango intercuartilico.

n=30 Mediana Valor de p(<0.05)
Edad | 30 49.5(27.2)

LSR Antes de tx 161.5(86.2) p=<0.001
30 Después de tx 119.0(164.7)

GM Antes de tx 394.5(124.0) p= <0.001
30 Después de tx 319.0(133.5)

AVMC 30 Antes de tx 0.4(0.5) p= <0.001

Después de tx 0.2(0.4)

Tx: tratamiento, n= numero de pacientes, LSR: liquido subretiniano, GM: grosor macular, AVMC: Agudeza

visual mejor corregida (logMAR).

Discusién

La coriorretinopatia serosa central, siendo la
cuarta patologia retiniana mas frecuente, es
una enfermedad que afecta el epitelio pig-
metado de la retina caracterizada por
desprendimientos y acumulacion de liquido
subretianiano entre el EPR y la capa de fotorre-
visuales

ceptores.®> Las manifestaciones

pueden variar dependiendo de la localizacion y

la cantidad de liquido subretiniano presente,
puede presentarse una pérdida de la vision cen-
tral, metamorfopsias, micropsias, asi como al-
teracion al color. Es mas comdn que se
presente en el sexo masculino, en un rango de
edad de 20-45 afos, puede estar relacionada a
diversos factores de riesgo como lo son el uso

de esteroides en cualquier via de administra-
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cion, estrés psicoldgico, pacientes con person-
alidad tipo A, entre otros.*°

Esta patologia se divide en agua y cronica de-
pendiendo del tiempo de evolucién, la cori-
orretinopatia serosa central tiene un tiempo de
resolucién de 4 a 6 meses con una mejoria par-
cial o completa de la sintomatologia; una vez
que el tiempo de evolucion supera los 6 meses,
se conoce como una coriorretinopatia serosa
central cronica, donde se puede ver afectada de
manera permanente la agudeza visual del pa-
ciente, asi como cambios permanentes en la
estructura anatémica de las capas de la retina.®
Entre los estudios de imagen que nos ayudan al
diagnéstico y seguimiento de esta enfermedad,
estd la tomografia de coherencia 6ptica, que
nos permite observar las capas de la retina y
sus alteraciones de una manera no invasiva.
Por su alta resolucién de imagenes, nos permite
realizar mediciones exactas que nos guian en la
evolucion de los pacientes con patologias retin-
ianas.?

Para evitar la cronicidad y los cambios estruc-
turales permanentes, es necesario el inicio tem-
prano de un tratamiento que tenga como 6rgano
blanco al epitelio pigmentado de la retina y la
vasculatura coroidea.

Este estudio comparé las mediciones de grosor
macular antes y después del tratamiento con
espironolactona via oral (25 mg cada 24 horas),
de igual manera se compararon variables como

el liquido subretinaiano y la agudeza visual

mejor corregida pre y post tratamiento, obten-
iendo en todas las comparaciones una signifi-
cancia estadistica (p<0.001). Siendo asi lo es-
perado en nuestra hipotesis, se presenta una
disminucion del grosor macular con el uso de
espironolactona en pacientes con cori-
orretinopatia serosa central. En cuanto a las
comorbilidades, 21 pacientes (70%) no presen-
taron ninguna comorbilidad asociada, mientras
gue el resto presentd Diabetes Mellitus aislada
o con hipertesion arterial sistémica.

En el afio 2021, Herold et al llevaron a cabo un
estudio prospectivo no aleatorizado con una
muestra de 18 pacientes con coriorretinopatia
serosa central en fase crénica con el objetivo de
evaluar el efecto de la espironolactona via oral,
a dosis de 25 mg cada 12 horas, en esta
patologia. Se tomaron en cuenta variables
como la presencia de liquido subretiniano vy el
aumento del grosor macular. En los resultados
se encontrd una disminucion del liquido subre-
tiniano y del grosor macular, sin presentarse
efectos adversos graves.!?

Nuestros resultados se correlacionan con los
estudios previamente mencionados, al encon-
trar una disminucion del grosor macular y
liquido subretiniano con el uso de espironolac-
tona via oral por 1 mes, al demostrar la disminu-
cion del grosor macular podemos alargar el
tratamiento hasta 3 meses. Diferentes varia-
bles, asi como el mismo curso de la enferme-
dad, pueden influir en las mediciones, por lo que

este estudio puede ser un parteaguas para un
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estudio prospectivo tipo ensayo clinico alea-
torizado con una mayor muestra para demostrar
el tratamiento de primera linea en la cori-

orretinopatia serosa central.

Conclusiones

En este estudio se concluyé que hubo una dis-
minucion del grosor macular y liquido subretini-
ano posterior al tratamiento con espironolac-
tona via oral a dosis de 25 mg cada 24 horas;
comprobando nuestra hipétesis. Se concluye
que el uso de este farmaco puede ser utilizado
en pacientes con coriorretinopatia serosa cen-
tral para evitar cambios estructuras perma-
nentes en las capas retinianas y para la mejoria
de la agudeza visual mejor corregida. Se
sugiere alargar el tiempo de medicién de varia-
bles, asi como considerar un mayor tamafio de

muestra.
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