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La membrana epirretinal (MER) es una clase de macu-
lopatía que se caracteriza por la proliferación de tejido 
fibrocelular sobre la superficie macular de la retina. Las 
formas más severas de las MER tienen capacidades con-
tráctiles que deforman la superficie macular generando 
disminución o distorsión (metamorfopsia) de la agudeza 
visual o ambas1. Las MER se relacionan con numerosas 
patologías oculares, entre ellas la diabetes, la cirugía de 
catarata2 y las enfermedades inflamatorias oculares, entre 
otras3. Existen diversas clasificaciones de MER. La más 
clásica las diferencia según su etiología y las divide en 
idiopáticas (las que se producen en ojos sin enfermedad 
ocular previa) o secundarias (las asociadas a otras enfer-
medades oculares)4.
A pesar de que la etiopatogenia de la MER continúa siendo 
incierta, se cree que la inflamación podría desempeñar un 
papel importante en su formación. En este sentido, la teoría 
con mayor aceptación ha sido aquella que sostiene que, a 
partir de las roturas que ocurren en la membrana limitante 
interna, como consecuencia de un desprendimiento del 
vítreo, se produce la migración y proliferación de células 
de la glía a través de dicho defecto, y estas células terminan 
formando la MER1. 
En lo que respecta a los análogos de prostaglandinas (AP), 
son poderosos agentes hipotensores oculares utilizados 
para el tratamiento del glaucoma. Si bien los AP no son 
moléculas proinflamatorias por sí mismas, pueden, sin 
embargo, modular la síntesis de prostanoides endógenos 
que participan de la cascada inflamatoria. En cuanto a los 
efectos colaterales más comunes causados por los AP, se 
mencionan la hiperemia de la conjuntiva, cambios en las 
pestañas, oscurecimiento del iris e hiperpigmentación de 

la piel periocular. Los efectos adversos menos frecuentes, 
aunque potencialmente más graves, son la formación de 
quistes iridianos, el edema macular cistoide, la uveítis 
anterior y la reactivación de queratitis por herpes simple6. 
Debido a las posibles causas inflamatorias, mencionadas 
previamente, que influyen en la etiopatogenia de la MER 
y al potencial efecto proinflamatorio indirecto que tienen 
los AP, nos propusimos realizar un trabajo que estudiara 
la relación entre el uso de AP y el desarrollo de MER en 
pacientes con glaucoma.
El trabajo se realizó de acuerdo con las normas de la 
Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité de 
Ética de Protocolos de Investigación (IRB000003580). Se 
utilizó un diseño retrospectivo con análisis de casos y con-
troles. Se han incluido pacientes mayores de 18 años y los 
casos han sido definidos como pacientes que presentaban 
MER idiopática y que se colocaron gotas para el glaucoma 
durante un período mayor de 3 meses; los controles han 
sido pacientes sin presencia de MER que también han 
utilizado gotas para el glaucoma durante un período mayor 
de 3 meses. Los criterios de exclusión han sido posibles 
causas secundarias de MER, enfermedades inflamatorias 
oculares (uveítis, endoftalmitis), antecedentes de cirugía 
ocular vitreorretinal, antecedentes de aplicación de láser 
en la retina, desprendimiento o desgarros de retina previos, 
traumatismo ocular penetrante, antecedentes de aplicación 
de radioterapia ocular, presencia de tumores intraoculares y 
antecedentes de cirugía de catarata complicada (la cirugía 
de catarata fue definida como complicada si se produjo la 
pérdida de vítreo, por ejemplo: rotura capsular o diálisis 
zonular).
Se revisaron las historias clínicas de 485 pacientes que 
presentaban MER, de los cuales el 11,54% (n = 56) tenían 
antecedentes de glaucoma. Se incluyeron 56 casos que 
presentaban MER y glaucoma, de los cuales se eliminaron 
2 por presentar trabeculectomía, uno por presentar una tra-
beculoplastia y otro por presentar fotocoagulación retinal 
con láser argón; en consecuencia, quedaron 52 casos para 
el análisis. Se revisó la historia clínica de 63 controles que 
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tenían glaucoma, pero no tenían MER. La edad media de los 
casos fue de 77 años (DE = 8,68; IC 95%: 74,3-79,4) y la 
de los controles, 63 años (DE = 16,6; IC 95%:70,1-78,5). El 
50% de los casos (n = 26) eran hombres y el 50% mujeres 
(n = 26), mientras que para los controles el 25,4% fueron 
hombres (n = 16) y el 74,6% mujeres (n = 47). Al utilizar 
un modelo de regresión logística, en nuestra muestra no se 
observó asociación entre uso de AP y MER, independien-
temente de la edad, sexo, facoemulsificación, yag láser o 
DMRE (p = 0,430).
Nuestros resultados no han podido demostrar la asociación 
entre el uso de prostaglandinas y el desarrollo de las MER. 
Es probable que esto se deba a que la muestra no haya 
sido suficientemente significativa. Sin embargo, creemos 
relevante plantear esta asociación por la escasa información 

encontrada en la bibliografía. Además, observamos una aso-
ciación entre el uso de dorzolamida y el desarrollo de MER. 
Creemos que se requieren más estudios para establecer si 
dicha relación existe. Por otro lado, hemos encontrado en 
nuestra población que el 11,5% de los pacientes con MER 
presentaban glaucoma. Aunque este no fue el objetivo del 
trabajo, contrasta con la prevalencia de glaucoma en la 
población general (2-4%), por lo que podría existir una 
asociación entre estas 2 entidades o con el uso crónico de 
antiglaucomatosos7. Este dato nos indica que faltan estudios 
de asociación entre glaucoma y MER. Por último, creemos 
que sería necesario profundizar, en futuros estudios, el análi-
sis entre los pacientes operados de catarata y los no operados 
pues, si bien no hemos encontrado diferencias entre estos 2 
grupos, algunos trabajos hacen referencia a esto8.
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