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Resumen

El edema macular diabético se caracteriza por un engrosamiento de la retina debido
a la acumulacion anormal de liquidos en la mécula. Por lo tanto, se realizd un
andlisis bibliométrico para evaluar la produccion cientifica sobre el tratamiento del
edema macular diabético (EMD), identificando su tendencia. Se realiz6 una
busqueda avanzada en la base de datos Scopus, considerando Unicamente
articulos publicados entre 2019 y 2023, resultando una muestra de 769 estudios.
Los resultados mostraron una tendencia de crecimiento anual en la produccion
cientifica, siendo las fuentes bibliograficas méas relevantes e impactantes las
revistas "International Eye Science" y "Retina", respectivamente. El autor de mayor
impacto fue Sivaprasad S, China fue el pais con mayor produccion cientifica y
Estados Unidos tuvo el mayor nimero de trabajos citados (1351 citas). Las palabras
clave "edema macular diabético" y "edema macular" fueron las mas utilizadas por
los autores. En conclusion, se observo una tendencia de crecimiento anual en la
produccion cientifica sobre el tratamiento del EMD entre 2019 y 2023, lo que indica
un progreso continuo en el tratamiento de esta condicion. Esto sugiere que la
investigacion futura seguira siendo crucial para mejorar los resultados clinicos a

largo plazo.

Palabras Clave: edema macular, edema macular cistoide, sindrome de Irvine-

Gass, distrofia macular, tratamiento.
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Abstract

Diabetic Macular Edema is characterized by retinal thickening due to the abnormal
accumulation of fluids in the macula. Therefore, a bibliometric analysis was
conducted to evaluate the scientific production on the treatment of diabetic macular
edema (DME), identifying its trend. An advanced search was performed in the
Scopus database, considering only articles published between 2019 and 2023,
resulting in a sample of 769 studies. The results showed an annual growth trend in
scientific production, with the most relevant and impactful bibliographic sources
being the journals "International Eye Science" and "Retina," respectively. The author
with the highest impact was Sivaprasad S, China was the country with the highest
scientific production, and the United States had the highest number of cited works
(1351 citations). The keywords "diabetic macular edema" and "macular edema”
were the most commonly used by the authors. In conclusion, an annual growth trend
in scientific production on the treatment of DME was observed between 2019 and
2023, indicating continuous progress in the treatment of this condition. This
suggests that future research will remain crucial for improving long-term clinical

outcomes.

Keywords: macular edema, edema cystoid macular, Irvine-Gass syndrome,

macular dystrophy, treatment.
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1.1

.  INTRODUCCION

Realidad problematica.

El edema macular diabético (DME) es una complicacion de la retinopatia
diabética y una de las principales causas de pérdida visual en personas con
diabetes, afectando aproximadamente al 5,47% de los pacientes. La
prevalencia de la diabetes ha aumentado significativamente, y se estima que
alcanzara los 430 millones de casos para 2030. El riesgo de desarrollar DME
aumenta con la duracién y severidad de la enfermedad, y su incidencia varia
segun la region debido a factores como el acceso a diagndstico y

tratamiento, asi como desigualdades econOmicas y sociales (1-4).

En América Latina, la prevalencia de la diabetes y sus complicaciones
microvasculares ha aumentado, afectando la calidad de vida y productividad
de la poblacién. En paises como México y Brasil, la retinopatia diabética
afecta casi al 40% de las personas con diabetes tipo 1 y tipo 2, y hasta el
10% de los pacientes con esta complicacion desarrollan edema macular
diabético (DME). Sin embargo, el acceso limitado a tratamientos avanzados
y la falta de programas de deteccion temprana agravan el diagnoéstico tardio

en la region (5-8).

En Perd, la diabetes afecta al 7,1% de la poblacion adulta, y las
complicaciones como la retinopatia diabética y el edema macular diabético
(DME) son causas importantes de discapacidad visual. La prevalencia de
retinopatia diabética en personas con diabetes tipo 2 es del 30-35%, con un

6% desarrollando DME. La cobertura limitada de programas de salud y la
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falta de tecnologia diagndéstica, como OCT, dificultan la deteccion temprana.
En zonas rurales, el acceso a especialistas y tratamientos es mas limitado,
lo que agrava las inequidades en salud, subrayando la necesidad de mejorar

la infraestructura sanitaria y la educacion médica (9,10).

En la revision de antecedentes, se puede denotar que el tratamiento del EMD
ha avanzado significativamente, con el uso de terapias como los inhibidores
de VEGF, que se consideran de primera linea. Sin embargo, la respuesta no
es universal, y algunos pacientes no responden adecuadamente, lo que
resalta la necesidad de cambiar el enfoque terapéutico. Como las
investigaciones de Figueira et al. (11), Grzybowski et al. (12) y Ferro et al.
(13) destacan la importancia de una monitorizacion adecuada y el uso de
combinaciones de tratamientos para mejorar los resultados funcionales y

anatémicos en pacientes con EMD resistente.

A pesar de que la fotocoagulacion laser convencional sigue siendo efectiva,
varios estudios de Everett et al. (14), Ehlers (15) y Liberski et al. (16) sugieren
qgue las innovaciones tecnoldgicas en laser y la combinacién con
tratamientos farmacolégicos como anti-VEGF y corticosteroides pueden
ofrecer mejores resultados. Estas combinaciones, especialmente con laser
de micropulsos sub umbral y laser pulsado, podrian seguir siendo esenciales

en el manejo de enfermedades retinianas como la RD y el EMD.

Investigaciones recientes, como las de Fallico et al. (17), Veritti et al. (18) y
Zhag et al. (19), exploran nuevas terapias, como los implantes de

dexametasona Yy anticuerpos bispecificos como el faricimab. Estos
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1.2.

1.3.

tratamientos permiten reducir la frecuencia de las inyecciones y mejorar la
adherencia al tratamiento. Ademas, la investigacion sobre biomarcadores y
mecanismos moleculares del EMD promete ofrecer opciones terapéuticas
personalizadas, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo

la carga del tratamiento.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos y estrategias de tratamiento, aun
existen vacios en el conocimiento sobre las mejores practicas en el
tratamiento y seguimiento del EMD. Existen diferencias en los enfoques
terapéuticos y los resultados de los estudios son a menudo contradictorios,
lo que demanda una mayor investigacion para establecer directrices claras
y eficientes que guien a los profesionales de la salud en el tratamiento de
esta compleja complicacién. Este analisis bibliométrico busca aportar
claridad en las tendencias actuales del tratamiento del EMD, identificar
brechas en la evidencia cientifica y proporcionar informacién relevante para
mejorar la atencion de los pacientes diabéticos, reduciendo asi el impacto

social y econdmico de esta enfermedad.

Formulacion del problema

¢, Cudl es la tendencia global sobre el tratamiento del edema macular

diabético: analisis bibliométrico?

Hipotesis

Implicita, por ser un estudio descriptivo.
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1.4.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la tendencia global sobre investigaciones en el tratamiento del

edema macular diabético: analisis bibliométrico.

Objetivos especificos

- Identificar la tendencia anual de publicaciones sobre el tratamiento del
edema macular diabético, entre el 2019 - 2023.

- ldentificar las fuentes bibliograficas de mayor relevancia e impacto en
investigaciones sobre tratamiento del edema macular diabético, entre el
2019 - 2023.

- Identificar los autores de mayor impacto en investigaciones sobre
tratamiento del edema macular diabético, entre el 2019 - 2023.

- Describir la produccién cientifica por pais en investigaciones sobre
tratamiento del edema macular diabético, entre el 2019 - 2023.

- Identificar la co-ocurrencia de palabras clave en investigaciones sobre

tratamiento del edema macular diabético.

15



1.5.

Teorias relacionadas al tema

La presente investigacion es enmarcada en teorias y modelos de la salud
publica que abordan la toma de decisiones y el comportamiento de salud. En
particular, el “Modelo de Accién Racional” de Fishbein y Ajzen (1970) vy el
“Comportamiento Planificado” Ajzen (1985) son relevantes, ya que exploran
coémo las creencias, actitudes y percepciones de los pacientes respecto al

tratamiento influyen en sus decisiones y adherencia al mismo (20,21).

Ademas, la “Teoria de la Autoeficacia” de Bandura (1977) es aplicable, ya
gue destaca cdmo la confianza en la capacidad del paciente para gestionar
su tratamiento afecta su disposicion a seguir las recomendaciones
terapéuticas, un factor clave en el manejo del edema macular diabético (20—

22).

Por altimo, el “Modelo Precede-Proceed” de Green y Kreuter (1991) resulta
atil, ya que se enfoca en los determinantes de la salud y el comportamiento,
proporcionando un marco para evaluar la efectividad de los tratamientos y
las estrategias de prevencion del EMD, lo cual es central en tu investigacion

sobre nuevas tendencias terapéuticas (20,21,23).

16



2.1.

. METODO DE INVESTIGACION

Flujograma de trabajo

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, se llevé a cabo un andlisis

bibliométrico centrado en la identificacion de publicaciones cientificas sobre

el tratamiento del edema macular diabético. El proceso de revision de la

literatura se realiz6 siguiendo la declaracién internacional PRISMA 2020, que

establecio los criterios de elegibilidad, las fuentes de informacion, las

estrategias de busqueda, el manejo de datos y el disefio metodologico

\4

(Figura 1).
[
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Registros duplicados (n = 0)
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Registros excluidos (n = 0)

Registros no recuperados (n = 0)
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Por fecha (n = 1726)
Otro tipo de documentos
diferentes a articulos (n = 189)

Figura 1. Disefio metodoldgico del diagrama de flujo PRISMA.
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2.2. Estrategia de busqueda

Para obtener los articulos sobre tratamiento del edema macular diabético, se
realizo la busqueda sistematica en el la base de datos Scopus; para lo cual
se tomaron en cuenta los criterios de inclusion definidos por el investigador.
Como parte de la estrategia de busqueda avanzada, para estructurar el
conjunto de términos y operadores loégicos, se utilizaron operadores
booleanos “AND” y “OR” con el fin de optimizar los resultados y delimitar la
busqueda al tema de interés. La busqueda se formulé con los términos

principales: magnesio y asma (Tabla 1).

Tabla 1. Disefio de busqueda.

BASE DE INTERVALO FECHA DE
BUSQUEDA AVANZADA
DATOS DE TIEMPO DESCARGA
SCOPUS 2019 - 2023 ( TITLE ( "macular edema") OR TITLE ( 13 DE
"Edema Cystoid Macular" ) OR TITLE ( NOVIEMBRE
"Irvine-Gass Syndrome" ) OR TITLE ( DE 2024

"Macular Dystrophy" ) AND TITLE (
treatment ) OR TITLE ( therap*) ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR , 2023 ))
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2.3.

1.1.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién se limitaron a investigaciones publicadas entre los
afios 2019 y 2023, considerando Unicamente articulos cientificos que
abordaran el tratamiento del edema macular diabético. Se requirié que este
término estuviera presente en el titulo del articulo, dado que este actia como

un metadato clave en la actividad cientifica.

En cuanto a los criterios de exclusion, y siguiendo la declaracion PRISMA
2020, se eliminaron los articulos duplicados y cualquier documento que no
correspondiera a un articulo cientifico, como revisiones, libros, pésteres de
conferencias, cartas, editoriales y notas. Esto permiti6 garantizar la

relevancia y calidad de las fuentes seleccionadas.

Anadlisis de datos y elaboracién de informe

Una vez obtenida la base de datos, los documentos se ordenaron por
relevancia para facilitar el analisis detallado. La informacion bibliografica y
de citacion se export6 en formato BibTeX. El analisis bibliométrico se llevo a
cabo utilizando el software RStudio, a traves de los paquetes Bibliometrix y
Biblioshiny. Estas herramientas facilitaron la normalizacion y organizacion de
la informacion, permitiendo clasificar los datos por diversas categorias, como
fuentes o revistas, autores, paises, y documentos relevantes, por relevancia
e impacto. Este enfoque proporciono una vision detallada y estructurada de
la evidencia sobre las tendencias en la investigacion del magnesio para el

tratamiento del asma.
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Para la elaboracion del informe, los resultados fueron presentados en tablas
y figuras, lo que permitié una representacion visual clara y comprensible de
los principales hallazgos y patrones emergentes, facilitando asi el analisis y

la interpretacion de la informacion.

20



lll. RESULTADOS

Como resultado principal de la busqueda sistematizada en la base de datos Scopus
realizada para el periodo de tiempo 2019 — 2023 sobre tratamiento del EMD, se
encontraron 769 documentos en 193 fuentes, 2330 palabras claves, 1053 autores

y un porcentaje de co-autorias del 12,74% (Tabla 2).

Tabla 2. Informacién principal sobre la base de datos.

DESCRIPCION RESULTADOS
Intervalo de tiempo 2019:2023
Fuentes (Journals, Books, etc) 193
Documentos 769
Edad media de documentos 5,99
Citas promedio anuales por documento 6,997
Referencias 19063

CONTENIDO DE DOCUMENTOS

Palabras clave 2330

Palabras clave del autor 1053
AUTORES

Autores 3536

Autores de documentos de un solo autor 13

COLABORACION DE AUTORES

Co-autores por documento 6,26

Co-autorias internacionales % 12,74

21



Se observé una tendencia creciente en la produccion cientifica anual sobre el
tratamiento del EMD; encontrandose los picos mas altos entre los afios 2022 y

2023, tal como se observa en la figura 2.

Figura 2. Produccion cientifica anual (2019 - 2023).

La trama de red (figura 3) entre los 10 primeros autores, paises y afiliacion, muestra
qué, los autores tienen fuerte relacion con Japén y Estados Unidos. Japon incluye
instituciones como la Universidad de Fukui, la Tokyo Medical University y la Mie
University Graduate School of Medicine. Los autores estadounidenses no tienen

relacion con instituciones japonesas.
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Figura 3. Trama de red tripartirna destacando la colabracién entre los 10 primero

autores, paises y afiliacion.

La fuente académica mas relevante en publicaciones sobre tratamiento del EMD
fue la revista “International Eye Science”, con 36 articulos, seguida por “European
Journal Of Ophthalmology” con 27 publicaciones. Ademas, segun el Scimago
Journal Rank (SJR), entre las diez revistas de mayor relevancia tanto los quartiles
1, 2 y 4 tuvieron el mismo total y la categoria de mayor prevalencia fue Oftalmologia

(Tabla 3).
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Tabla 3. Revistas de mayor relevancia.

RANGO FUENTES CATEGORIA — QUARTIL SEGUN SJR ARTICULOS (n)
International Eye
1 Oftalmologia — Q4 36
Science

European Journal Of

2 Oftalmologia — Q2 27
Ophthalmology

3 Clinical Ophthalmology Oftalmologia — Q1 23
Recent Advances In

4 Oftalmologia — Q4 23
Ophthalmology

5 Retina Oftalmologia — Q1 22
International

6 Oftalmologia — Q3 20
Ophthalmology

7 Scientific Reports Multidisciplinaria — Q1 19

8 Bmc Ophthalmology Oftalmologia — Q2 18
Indian Journal Of

9 Oftalmologia — Q2 17
Ophthalmology

Chinese Journal Of
10 Ocular Fundus Oftalmologia — Q4 16

Diseases

La fuente bibliografica de mayor impacto fue la revista “Retina”, con un indice H de
10, un total de 330 citas y 22 publicaciones sobre tratamiento del EMD durante el
periodo 2019-2024.Seguido por la revista “Scientific Reports”, con un indice H de 9

(Tabla 4).
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Tabla 4. Impacto local de las 10 principales fuentes del afio 2019 - 2023.

INDICE TOTAL DE PUBLICACIONES ANO DE INICIO

RANGO FUENTES
H CITAS (n) DE PUBLICACION
1 Retina 10 330 22 2019
2 Scientific Reports 9 214 19 2019
British Journal Of
3
Ophthalmology 8 255 9 2019
European Journal Of
4
Ophthalmology 8 168 27 2020
Ophthalmology
5
Retina 8 213 14 2019
Clinical
6
Ophthalmology 7 139 23 2019
Indian Journal Of
7
Ophthalmology 7 135 17 2019
8 Jama Ophthalmology 7 330 10 2019
9 Ophthalmologica 7 119 12 2019
10 Acta Diabetologica 6 222 7 2019
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La institucion de mayor relevancia en publicaciones sobre tratamiento del EMD fue
la revista University Of Health Sciences, de Pakistan, con 49 articulos, seguida por

The University Of Sydney con 44 publicaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Instituciones de mayor relevancia.

ARTICULOS
RANGO AUTOR PAIS
(n)
1 University Of Health Sciences Pakistan 49
2 The University Of Sydney Australia 44
3 China Medical University Hospital Taiwan 36
4 Cole Eye Institute Estados Unidos 36
5 Tokyo Medical University Japon 35
6 Genentech Research And Early Development  Estados Unidos 33
Shahid Beheshti University Of Medical
7 Iran 33
Sciences
8 University Of Fukui Japoén 33
9 Kyushu University Japoén 32
10  Mie University Graduate School Of Medicine Japoén 31
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El autor de mayor impacto local fue Sivaprasad S, con un indice H de 7, un total

de 166 citas y 11 publicaciones. Otros autores como Fraser-Bell S, Shimura M, y

Takamura Y tuvieron un indice h de 6 (Tabla 5).

Tabla 6. Autores de mayor impacto local.

INDICE TOTAL DE

PUBLICACIONES

ANO DE INICIO

RANGO AUTOR )
H CITAS (n) DE PUBLICACION
1 Sivaprasad S 7 166 11 2019
2 Fraser-Bell S 6 165 11 2019
3 Shimura M 6 134 11 2019
4 Takamura Y 6 114 11 2019
5 Barthelmes D 5 43 7 2020
6 Blodi BA 5 61 6 2019
7 Creuzot-Garcher C 5 46 7 2020
8 Gabrielle P-H 5 102 5 2019
9 Gillies M 5 43 6 2020
10 Hirano T 5 66 8 2019
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En cuanto a produccion cientifica por pais, China y Estados Unidos encabezaron la
lista con un total de 945 y 635 publicaciones, respectivamente; sobre tratamiento
del EMD, para el periodo de busqueda 2019-2023 (Tabla 7). Asi mismo, Estados
unidos fue el pais que concentré el mayor nUmero de trabajos citados con un total

de 1351 citas y un promedio de citaciones por articulo de 16,70 (Tabla 8).

Tabla 7. Produccidn cientifica por pais.

PAIS PUBLICACIONES (n)
China 945
Estados Unidos 635
Japén 517
Turquia 350
Reino Unido 245
ltalia 206
India 173
Corea del Sur 134
Australia 117
Alemania 117
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Tabla 8. Paises con el mayor nUmero de citaciones.

CITA PROMEDIO POR

PAIS CITAS (n) )
ARTICULO
Estados Unidos 1351 16.70
China 520 3.00
Japon 441 8.20
Italia 369 14.80
Turquia 310 4.80
Reino Unido 284 8.90
Alemania 225 11.20
Corea 197 7.60
Australia 189 11.10
India 178 6.10

El andlisis de co-ocurrencia de palabras clave, muestran que los términos mas
utilizados por los autores para describir el tema principal de investigacién fueron
“diabetic macular edema” y “macular edema”, con un valor de intermediacion de

419,97 y 298,47 e influencia de 0,146 y 0,107; respectivamente (Figura 4, Tabla 9).

29



' °
o
3
<
Figura 4. Co-ocurrencia de palabras claves.
Tabla 9. Co-ocurrencia de palabras.
PALABRA INTERMEDIACION INFLUENCIA
diabetic macular edema 419.967 0.146
macular edema 298.474 0.107
Ranibizumab 40.513 0.066
Aflibercept 22.705 0.053
anti-vegf 76.148 0.052
diabetic retinopathy 55.275 0.051
retinal vein occlusion 22.496 0.04
optical coherence tomography 33.707 0.031
Dexamethasone 16.74 0.025
Bevacizumab 2.363 0.024
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4.1.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

El analisis bibliométrico realizado sobre la tendencia global en las
investigaciones sobre el tratamiento del edema macular diabético (EMD)
entre 2019 y 2023 revela una notable evolucién en la produccion cientifica
en este campo. Los resultados obtenidos de la base de datos Scopus
muestran un crecimiento sostenido en la cantidad de publicaciones anuales,
con picos significativos en 2022 y 2023, lo que sugiere un aumento en el
interés y la inversién en la investigacion sobre EMD en los ultimos afios. Este
patron es consistente con las observaciones de otros estudios que han
reportado un crecimiento acelerado en é&reas relacionadas con
enfermedades oculares, lo que podria estar relacionado con el avance de las

terapias disponibles, como refiere Tatsumi et al. (24) y Koronis et al. (25); asi

como en el aumento de la prevalencia de la diabetes a nivel global (26).

La identificacion de las fuentes bibliograficas méas relevantes muestra que
las publicaciones sobre el tratamiento del EMD se concentran principalmente
en revistas especializadas en oftalmologia, como International Eye Science
y European Journal of Ophthalmology. Este hallazgo es coherente con las
tendencias observadas en investigaciones previas, donde las revistas de
oftalmologia han dominado la publicacién de estudios sobre EMD y otros
trastornos oculares relacionados con la diabetes, como es evidenciado con
las investigaciones Ren et al. (27), Jiang et al. (28). Ademas, el indice H'y
las citas recibidas por revistas como Retina y Scientific Reports subrayan la

relevancia de estas fuentes dentro de la comunidad cientifica (29,30).
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La produccion cientifica esta fuertemente influenciada por las instituciones
de investigacion. El hallazgo de que la University of Health Sciences en
Pakistan y la University of Sydney en Australia son las instituciones mas
productivas en términos de publicaciones sobre EMD resalta la colaboracion
internacional en este ambito. Sin embargo, los autores de mayor impacto,
como Sivaprasad S. (31) y otros, son prominentes a nivel global, con un alto
namero de citas, lo que refleja el reconocimiento y la influencia de sus
contribuciones. Este fendmeno es consistente con otros estudios
bibliométricos que destacan a autores clave que, a través de su trabajo de
alta calidad, consolidan su posicion en la investigacion de temas altamente

especializados como el EMD (19).

En cuanto a la distribucién geografica, China y Estados Unidos son los
paises con mayor produccion cientifica en el tratamiento del EMD, lo que
refleja una tendencia global hacia la colaboracién y la investigacion en estas
dos naciones, lideres en la investigacion biomédica. El hecho de que
Estados Unidos haya concentrado la mayor cantidad de citas también
sugiere que los trabajos publicados en este pais tienen una gran influencia
en la comunidad cientifica global. Este patron es similar al observado en
otras areas de investigacion medica, donde paises con una infraestructura
de investigacion avanzada tienden a tener una mayor visibilidad y cita en la
literatura cientifica, como lo reflejan las investigaciones Man et al. (32) y Liu

et al. (33).

32



El andlisis de co-ocurrencia de palabras clave revela que los términos
"diabetic macular edema" y "macular edema” son los mas utilizados, lo que
indica que estos términos clave estan en el centro de la investigacion sobre
el tratamiento de EMD. La alta intermediacion e influencia de estos términos
también sugiere que el tratamiento del EMD es un tema altamente
especializado y bien definido dentro de la literatura médica, esto se evidencia
en la constante produccion cientifica alrededor del tema de investigacion

(34-36).

Por otra parte, es necesario reconocer algunas limitaciones en el desarrollo
de esta investigacion. A pesar de los resultados valiosos obtenidos a partir
del andlisis bibliométrico, este se centrd0 Unicamente en la base de datos
Scopus, lo que podria haber excluido articulos relevantes que se encuentran
en otras bases de datos como PubMed o Web of Science, limitando la
amplitud de la muestra. Otra limitacion importante es que este analisis se
enfocé en un periodo relativamente corto (2019-2023), lo que podria no
reflejar las tendencias a largo plazo o el impacto de eventos recientes en la
investigacion sobre el EMD. Finalmente, aunque el estudio ha identificado a
los principales autores, revistas e instituciones, no se ha profundizado en la
calidad metodolégica de los estudios incluidos, o que podria proporcionar
una perspectiva mas completa sobre la validez de las conclusiones extraidas

de las publicaciones analizadas.
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4.2.

Conclusiones

Se identificaron 769 documentos en 193 fuentes, 2330 palabras claves,
1053 autores y un porcentaje de co-autorias del 12,74% en

investigaciones sobre el tratamiento del edema macular diabético.

La mayor produccion cientifica se encontro entre los afios 2022 y 2023
en investigaciones sobre el tratamiento del edema macular diabético,

entre los afios 2019 - 2023.

La fuente bibliografica de mayor relevancia e impacto fue la revista
“‘Retina” en investigaciones sobre tratamiento del edema macular

diabético, entre el 2019 - 2023.

El autor de mayor impacto fue Sivaprasad S. en investigaciones sobre

tratamiento del edema macular diabético, entre el 2019 - 2023.

La mayor produccién cientifica se identifico en China y Estados Unidos,
con 945 y 635 publicaciones, respectivamente. Sin embargo, el mayor
namero de citas fue obtenido por Estados Unidos, lo que indica una

mayor repercusion de sus estudios en la comunidad cientifica global.

Las palabras clave “diabetic macular edema” y “macular edema” fueron
las mas utilizadas por los autores en investigaciones sobre tratamiento

del edema macular diabético, entre el 2019 - 2023.
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ANEXOS

Anexo 1. Diez articulos mas citados globalmente.

) CITACIONES
ARTICULO AUTOR REVISTA
(n)
Periocular Triamcinolone vs. Thorne Ophthalmology
Intravitreal Triamcinolone VS. JE
Intravitreal Dexamethasone Implant 1594
for the Treatment of Uveitic Macular
Edema (37)
Five-Year Outcomes after |Initial Glassman Ophthalmology
Aflibercept, Bevacizumab, or AR
Ranibizumab Treatment for Diabetic 126
Macular Edema (Protocol T Extension
Study) (38)
Association Between Change in Visual Bressler JAMA
Acuity and Change in Central Subfield NM Ophthalmol
Thickness During Treatment of
Diabetic Macular Edema in 100
Participants Randomized to
Aflibercept, Bevacizumab, or
Ranibizumab (39)
Visual acuity outcomes and anti-VEGF Ciulla TA Br J Ophthalmol 95

therapy intensity in diabetic macular
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658 patient eyes (40)

Clinical Effectiveness of Intravitreal
Therapy With  Ranibizumab vs
Aflibercept vs Bevacizumab for
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Diabetic macular edema  with
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Endothelial Growth Factor Therapy
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