
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

Antagonistas de mineralocorticoides en coriorretinopatía central serosa crónica 

Pacientes Coriorretinopatía central serosa crónica (duración mayor a tres meses) 
Intervención Antagonistas de mineralocorticoides (espironolactona y/o eplerenona) 
Compara-
ción 

Placebo 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 

Efecto rela-
tivo 

(IC 95%) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

SIN 
antagonistas de mineralo-

corticoides 

CON 
antagonistas de mineralo-

corticoide 

Agudeza vi-
sual corre-
gida** 

0,2 unidades logMAR 0,14 unidades logMAR 

-- ⊕⊕⊕◯1 
Moderada DM: 0,06 unidades logMAR menos  

(Margen de error: 0,1 a 0,02 unidades logMAR menos) 

Grosor de 
fluido subreti-
nal 

183,5 μm 99,9 μm 

-- ⊕◯◯◯1,2 
Muy Baja DM: 83,6 μm menos 

(Margen de error: 178,7 μm menos a 11,6 μm más) 

Efectos adver-
sos 

Una revisión sistemática [1] reportó que tanto la espironolactona como la 
eplerenona fueron bien toleradas por la mayoría de los pacientes y los efec-

tos adversos no significaron suspensión del tratamiento.  
 

Dos revisiones sistemáticas [2], [3] reportaron casos de pacientes con ma-
reos y diarrea (n=1), efecto sedante (n=1) y fatiga (n=1), sin especificar el 
grupo en el que se observaron. Sólo indica que uno de los pacientes someti-

dos a espironolactona presentó ginecomastia [7].  
 

Ningún paciente presentó hiperkalemia ni hipotensión [5], [6], [7]. 

⊕⊕◯◯1,4 
Baja 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
DM: Diferencia de medias 

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 

* Para la agudeza visual corregida, el promedio SIN antagonistas de mineralocorticoides está basado en el promedio 
del ensayo de mayor peso. Para el grosor de fluido subretinal, el promedio SIN antagonistas de mineralocorticoides 

se basó en el promedio del grupo control. El promedio CON antagonistas de mineralocorticoides (y su margen de 

error) está calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de error). 

** El desenlace agudeza visual corregida fue definido como la mejor agudeza visual alcanzada con corrección óptica por 

cada uno de los participantes. La escala LogMAR es una escala logarítmica de agudeza visual, donde se considera que, a 
mayor agudeza visual, el valor logMAR es menor.  
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que se observaron limitaciones asociadas a la 
generación de la secuencia de aleatorización, enmascaramiento, sesgo de desgaste y reporte selectivo. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por imprecisión, ya que a cada extremo del intervalo de confianza se 

tomarían decisiones clínicas diferentes. 
3 Se disminuyó un nivel de la certeza de la evidencia por inconsistencia, ya que uno de los ensayos [5] presentó un resultado 
opuesto al resto de los ensayos (I2=90%). 
4 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por imprecisión, ya que a partir del número de eventos, no se puede 
descartar que el resultado obtenido sea producto del azar.

https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d8ab48ee3089d04b311b166
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d8ab48ee3089d04b311b166
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/adaf2651efffe0f9762c2994e0c9e64c12b47d85/matrix?current=5d7d3a5e7aaac87064b60836
https://www.epistemonikos.org/es/documents/adaf2651efffe0f9762c2994e0c9e64c12b47d85/matrix?current=5d7d3a5e7aaac87064b60836


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?RecordID=182601
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?RecordID=182601
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

