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Impacto de diferir antiangiogénicos intravítreos en pacientes 
con edema macular diabético o secundario a obstrucción 
venosa central de la retina durante la pandemia de COVID-19

Impact of deferring intravitreal antiangiogenics in patients with 
diabetic macular edema or secondary to central retinal vein 
occlusion during the COVID-19 pandemic
Jibran Mohamed-Noriega*, Abraham Olvera-Barrios y Karim Mohamed-Noriega
Departamento de Oftalmología, Facultad de Medicina, Hospital Universitario, Universidad Autónoma de Nuevo León, N.L., México

 CARTA al editor

Correspondencia: 
*Jibran Mohamed-Noriega 

Av. Madero y Gonzalitos, s/n 

Col. Mitras Centro  

C.P. 64460, Monterrey, N.L. México 

E-mail: jibran.mohamednrg@uanl.edu.mx

0187‑4519/© 2020 Sociedad Mexicana de Oftalmología. Publicado por Permanyer. Este es un artículo open access bajo la licencia CC BY‑NC‑ND  
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Estimado Editor, 
La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) nos ha obligado a cambiar la forma en la 
que ejercemos la oftalmología. Al inicio de la pandemia 
y en busca de alguna guía sobre cómo actuar, se deli-
nearon recomendaciones generales sobre lo que se 
creía era más o menos urgente. A más de seis meses 
del primer caso diagnosticado en México, es impor-
tante reflexionar sobre el impacto de diferir la atención 
en algunos de nuestros pacientes. 

En el Departamento de Oftalmología del Hospital 
Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, ante cada nuevo caso de 
glaucoma neovascular (GNV), realizamos una caute-
losa y sistemática evaluación de los factores que lle-
varon al paciente a progresar hasta esta enfermedad 
que es potencialmente prevenible. Desde que inicia-
mos a registrar las causas de GNV y a diferencia de 
muchos países, todos los años hemos encontrado a la 
retinopatía diabética (RPD) como la primera causa. Sin 
embargo, en el último mes, esto ha cambiado. 

Durante el mes de julio del 2020 se presentaron en nues-
tra institución siete nuevos casos de GNV, uno causado por 
RPD y seis por obstrucción de la vena central de la retina 
(OVCR). Al evaluar la causa de este cambio en la causa del 
GNV nos percatamos que estos pacientes estaban bajo 
manejo oftalmológico y se les difirió su cita de seguimiento 
o la aplicación de antiangiogénicos intravítreos. Esta 
práctica que al principio de la pandemia se consideró 
segura y fue incluso publicada en esta revista1 debería 
reconsiderarse. La recomendación publicada en 
mayo-junio del 2020 sugería el siguiente manejo de las 
inyecciones intravítreas:
	 “Edema macular diabético/edema macular por oclu-

siones venosas: A diferencia de los ojos con DMREh, 
en los ojos con edema macular diabético o por oclu-
sión venosa de retina, el aplazamiento de la inyección 
generalmente no pone en peligro el pronóstico visual, 
y puede compensarse reanudando las inyecciones.”
El número inesperado de pacientes con GNV 

asociado a OVCR en el último mes sucedió en pacientes 
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activamente tratados por oftalmólogos, quienes maneja-
ban el edema macular con antiangiogénicos. Este trata-
miento hizo que los pacientes nunca desarrollaran 
neovascularización retiniana o del segmento anterior y no 
se trataran con panfotocoagulación retiniana (PFC). 
Como consecuencia del tratamiento diferido e intervalos 
de visitas de seguimiento prolongados en casos sin PFC, 
estos pacientes evolucionaron al pasar de los meses a 
GNV (también conocido como glaucoma de los tres 
meses).

Posterior a estudios clínicos, como el protocolo I2, 
protocolo S3 o BRAVO4, el tratamiento del edema 
macular con alto componente isquémico (RPD y OVCR) 
ha cambiado de usar láser como primera línea a usar 
antiangiogénicos intravítreos rutinariamente. Sin duda, 
este cambio ha traído importantes beneficios. Sin 
embargo, ante la pandemia COVID-19 y la limitación 
de los servicios de salud debemos enfatizar algunos 
puntos con nuestros pacientes. Se debe resaltar que 
al decidir optar por antiangiogénicos en casos sin PFC, 
se debe dedicar tiempo adicional en el consultorio para 
educar al paciente y que comprenda el serio riesgo que 
tiene de evolucionar a GNV si difiere el tratamiento.

Con base a esta experiencia recomendamos que todos 
los casos con edema macular diabético o secundario a 
OVCR sin PFC previa continúen con esquema de 

antiangiogénicos intravítreos como estaba planeado, 
se vigilen estrechamente o se opte por aplicar PFC a 
la brevedad. Si se decide diferir los antiangiogénicos 
intravítreos, sugerimos vigilancia estrecha en intervalos 
no mayores de tres meses, periodo razonable acorde 
al tiempo en el que evolucionaron la mayoría de nues-
tros pacientes que presentaron GNV. 
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