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RESUMEN

Antecedentes

La coriorretinopatia serosa central (CSC) se caracteriza por el desprendimiento seroso de la retina neural, con disfuncién de la coroides y el
epitelio pigmentario retiniano (EPR). Los efectos sobre la retina son habitualmente autolimitados, aunque algunos pacientes se mantienen
con pérdida irreversible de la vision debido al dafio fotorreceptor progresivo y permanente o a atrofia del EPR. Se han utilizado diversas
intervenciones para la CSC, que incluyen pero no se limitan a, tratamiento con laser, tratamiento fotodinamico (TFD) e inyeccidn intravitrea
de antagonistas del factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF por sus siglas en inglés). Sin embargo, no se conoce si estos u
otros tratamientos ofrecen ventajas significativas sobre la observacion u otras intervenciones. Actualmente no hay consenso basado en
pruebas sobre el tratamiento de la CSC. Debido en gran parte a la propensidn a que la CSC se resuelva espontaneamente o a que siga un
curso con altibajos, el enfoque inicial mas frecuente para el tratamiento es la observacién. Alin no esta claro el mejor enfoque con respecto
ala seguridad y la eficacia.

Objetivos

Comparar la efectividad relativa de las intervenciones para la coriorretinopatia serosa central.

Métodos de busqueda

Se realizaron buisquedas en CENTRAL (que contiene el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Trastornos de los Ojos y la Visidn
[Cochrane Eyes and Vision Group]) (2015, nimero 9), Ovid MEDLINE, Ovid MEDLINE In-Process and Other Non-Indexed Citations, Ovid
MEDLINE Daily, Ovid OLDMEDLINE (enero 1946 hasta febrero 2014), EMBASE (enero 1980 hasta octubre 2015), en el ISRCTN registry
(www.isrctn.com/editAdvancedSearch), ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov) y en la World Health Organization (WHO) International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (www.who.int/ictrp/search/en). No se aplicaron restricciones de fecha ni de idioma en las
busquedas electrdnicas de ensayos. Se buscé por Ultima vez en las bases de datos electrénicas el 5 de octubre 2015.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon cualquier intervencién para la CSC con otra intervencién para la CSC o control.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision de forma independiente seleccionaron los estudios y extrajeron los datos. Los datos de todos los estudios se
agruparon mediante un modelo de efectos fijos. Para las intervenciones aplicadas al ojo (es decir, intervenciones no sistémicas), la pruebas
directas e indirectas se resumieron en un modelo de metanalisis de redes.

Resultados principales

Seincluyeron 25 estudios con 1098 participantes (1098 ojos) y el seguimiento fue de 16 semanas a 12 afios. Los estudios se llevaron a cabo
en Europa, Norteamérica, Sudamérica, Oriente Medio y Asia. Una proporcidn significativa de los ensayos no se cego.

En la mayoria de los analisis se disminuyd la calidad por el riesgo de sesgo y la imprecision, lo que refleja las limitaciones de los estudios
y las estimaciones imprecisas. El metanalisis de redes (como se planificd en el protocolo) no ayudd a resolver esta incertidumbre debido
a la falta de ensayos y los problemas con la intransitividad, en particular con respecto a la CSC aguda o crénica.

La CSC habia resuelto en todos los participantes a los seis meses. No se observaron efectos adversos significativos.

Pruebas de muy baja calidad de un estudio (58 participantes) indicaron que el tratamiento con TFD con la mitad de la dosis de la CSC aguda
probablemente da lugar a una mejoria pequefia en la vision (DM -0,10 logMAR; IC del 95%: -0,18 a -0,02), menos recurrencia (cociente de
riesgos [CR] 0,10; IC del 95%: 0,01 a 0,81) y CSC menos persistente (CR 0,12; IC del 95%: 0,01 a 1,02) a los 12 meses en comparacion con el
tratamiento simulado. No se observaron eventos adversos significativos.

Pruebas de baja calidad de dos ensayos (56 participantes) que compararon anti-VEGF con TFD de flujo bajo en la CSC crénica encontraron
pocas pruebas de alguna diferencia en la agudeza visual a los 12 meses (DM 0,03 logMAR; IC del 95%: -0,08 a 0,15). Hubo algunas pruebas
de que mas pacientes del grupo de anti-VEGF tuvieron CSC recurrente en comparacion con los pacientes tratados con TFD pero, debido
a lainconsistencia entre los ensayos, fue dificil calcular un efecto.

No se observaron efectos adversos significativos.
Otras comparaciones fueron en su mayoria no concluyentes.

Conclusiones de los autores

La CSC es aln una afeccidén enigmética debido en gran parte a una evolucién natural de mejoria espontanea en una proporcién alta de
los pacientes y también a que ningln tratamiento Gnico ha aportado pruebas abrumadoras de eficacia en los ECA publicados. Aunque
se han propuesto varias intervenciones como potencialmente eficaces, la calidad del disefio de los estudios, la implementacién de los
estudios y el nimero relativamente pequefio de participantes reclutados y seguidos hasta revelar los puntos finales limitan la utilidad de
los datos existentes. No esta claro si hay un efecto beneficioso clinicamente importante de tratar la CSC aguda, que a menudo resuelve
espontaneamente como parte de su evolucion natural. ECA que comparen tratamientos individuales con la evolucidn natural serian
valiosos para identificar posibles grupos de tratamiento de comparacidn directa. De las intervenciones estudiadas hasta la fecha, el TFD o
el tratamiento con laser de micropulso parecen ser los mas alentadores para su estudio en ensayos futuros.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones para la coriorretinopatia serosa central

Pregunta de la revision
{Cudl es el efecto de los tratamientos para la coriorretinopatia serosa central (CSC)? ;Existe algun tratamiento mejor que otro?

Antecedentes

La CSC es un trastorno de la parte posterior del ojo. Las "retina" (que captura la luz y la convierte en impulsos eléctricos para enviarlos
al cerebro) se separa. La CSC afecta habitualmente a adultos jévenes y de mediana edad, en particular a los hombres. Puede dar lugar a
problemas con lavision. La mayoria de los pacientes que desarrollan CSC se recuperan por si mismos, pero algunos pacientes se mantienen
con problemasy pueden perder la vision permanentemente. Se han propuesto diversos tratamientos para la CSC, que incluyen tratamiento
con laser e inyecciones de agentes bioldgicos para reducir la cantidad de liquido en la parte posterior del ojo.

Caracteristicas de los estudios

Las pruebas estan actualizadas hasta el 5 de octubre de 2015. Se reclutd un total de 1098 participantes de Brasil, China, Alemania, India,
Iran, Italia, Japén, México, Corea del Sur, Tailandia, Turquia, Reino Unido y los EE.UU. Todos los participantes reclutados fueron similares
con respecto a la edad y la mayoria eran hombres. La mayoria de los estudios no informé su fuente de financiamiento, cuatro estudios
fueron financiados por la industria y seis estudios no fueron financiados por la industria.

Resultados clave
Los estudios consideraron una amplia gama de tratamientos. Como resultado, no hubo suficientes estudios de ningln tratamiento para
aportar pruebas convincentes de los efectos del tratamiento. En general, no se observaron efectos secundarios significativos.
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Calidad de la evidencia
La calidad general de las pruebas publicadas actualmente disponibles fue baja o muy baja. Este resultado indica que es muy probable

que los estudios de investigacion que se publiquen en el futuro tengan una marcada repercusién sobre las conclusiones proporcionadas
actualmente en esta revision.
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