1239

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

“DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO
EN LA ENFERMEDAD VASCULAR
CENTRAL DE LA RETINA”

T E S | S

PARA OBTENER EL TITULO OE :
CIRUJANO OFTALMOLOGO
P R E S E N T A
DRA. LUCIA MENDOZA ALTAMIRANO

276430

DIRECTOR DE TESIS:

DR ROBERTO ORTIZ LERMA

MEXICO, D.F. FEBRERO 2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. EMILIO ESCOBAR PICASSO SADEN
. QQ- . VAR 5 2 (:";_.‘._
JEFE DE LA DIVISION DE INVESTQAGION MEDICA - >,

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONXAKEZ GARZA@

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA%-3

DR ROBERTO ORTIZ LERMA

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

AN

DR FELIPE ESPINOZA HIDALGP
JEFE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

CENTRO MEP{CO NACIONAL “LA RAZA”

n




DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD OCLUSIVA
CENTRAL DE LA RETINA.

[VESTIGADOR PRINCIPAL: DR. ROBERTO ORTIZ LERMA
CIRUJANO OFTALMOLOGO
MATRICULA 5380308
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA HG CMR IMSS

PUEBLA 308-401 COL. ROMA D.F.

INVESTIGADOR ASOCIADO: DRA. LUCIA MENDOZA ALTAMIRANO
MEDICO RESIDENTE DEL TERCER ANO
DE OFTALMOLOGIA.

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA

DR NOE MENDEZ MARTINEZ
CIRUJANO OFTALMOLOGO
PROFESOR ASOCIADO “B”

ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA [.P.N.



DEDICATORIAS

A JORGE POR SU APOYO, DEDICACION Y CONFIANZA

AMIS PADRES, ABUELITA Y HERMANOS POR TODO SU CARINO Y SU FE

A JAVIER Y VICTOR POR SU AMISTAD Y AYUDA INCONDICIONAL

CON MUCHO AMOR LUCY



INDICE
RESUMEN ESTRUCTURADO........ccooiiiieiriencimeircce et 1
INTRODUCCTION. ...couiiiietireis et it seassn s ene s s bbbt en s 2
MATERIAL Y METODOS. ...ttt aneas 8
RESULTADOS......cooterecceccei ettt ittt st sae s st 9
CONCLUSIONES. ..ottt seresasine st sses st srertos s s ensansmsssenesens 11
GRAFICAS......co it mssee st et em st be s e et s e s rrae e nras 12



RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Dislipidémia como factor de riesgo en la enfermedad oclusiva central de Ia retina
Objetives: Conocer si la hiperlipidemnia en pacientes diabéticos e hipertensos, es un factor
de riesgo para presentar oclusién venosa central de la retina.

Diseiio: retrospectivo, transversal, Analitico, observacional, y epidemiolégico

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 78 pacientes que acudieron al
servicio de oftalmologia del hospital General Centro Médico “La Raza™, en un periodo
comprendido de Junio de 1997 a junio de 1999. se registraron los datos en hojas de
encuesta que incluyeron, edad, sexo, ojo afectado, agudeza micial y final, colesterol,
triglicéridos, VLDL, antecedente de diabetes e hipertension, los datos se analizaron.
Resultados: De 78 pacientes estudiados, con diagnéstico de oclusién venosa tipo central,
35 pacientes (64.8%) con niveles normales de colesterol y 19(35.2%) con niveles elevados.
Veinte (47.6%) con niveles normales de triglicéridos y 22 (52.4%) con niveles elevados.
Diecisiete {53.1%) con niveles normales de VLDL y 15 (46.9%) con niveles elevados.

Con relacién a los niveles de colesterol normal con la agudeza visual inicial y final se
encontré una P de 0.000288 y en triglicéridos una P de 0.003371 lo cual tiene valor
significativo. A diferencia de los niveles elevados los cuales no tuvieron un valor
significativo.

Conclusién: En pacientes con diagnéstico de oclusibn venosa de tipo c;entral, la
determinacién de colesterol y triglicéridos normales, tiene mejor prondstico en la agudeza

visual que los niveles elevados.



DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD
OCLUSIVA CENTRAL DE LA RETINA.

INTRODUCCION

La enfermedad oclusiva venosa de la retina es un desorden vascular comtin con
complicaciones potenciales para la visién (", asociada a menudo con enfermedad sistémica
vascular donde mias de I mnad de los pacientes tienen hipertension arterial {HAS), y un
tercio diabetes mellitus y enfermedad ateroesclerosa. “’Dependiendo del vaso afectado la
oclusién puede ser de vena central o de rama. La oclusién de vena central se clasifica en
una forma mais benigna llamada no isquémica, parcial, perfundida, incompleta o retinopatia
vasoestasica y una forma severa llamada isquémica, completa, hemorrdgica o no perfundida
@) Histolégicamente se menciona un mecanismo comin: la trombosis de la vena central de
la retina a nivel de la lamina cribosa, donde arteria y vena comparten una porcion de su
pared v en presencia de ateroesclerosis en la arteria se producen cambios secundarios en la
vena como estrechamiento y turbulencia en el flujo venoso los que conduce a dafo
endotelial y trombosis secundaria y oclusion. En la oclusién venosa de rama la adventicia
comun en los puntos de unidn entre la arteria y vena y el cngro.;.amiento de la pared arterial
comprime la vena resultando turbulencia en el flujo, dafio celular endotelial, trombosis y

oclusién. El estrechamiento arterial secundario a menudo se desarrolla en el drea de

oclusién. ¥

El cuadro clinico que se observa en la oclusién venosa central es edema del disco
Sptico vy la retina, dilatacion y tortuosidad de las venas, hemorragias superficiales y

profundas radiadas fuera del disco 6ptico que se extienden a la periferia en todos los



cuadrantes. En la oclusion de rama encontramos hemorragias superficiales, edema de
retina, manchas algodonosas en el sector de la retina afectado el drea y localizacion
dependen del sitio de la obstruccion venosa, la vena obstruida esta dilatada y tortuosa y la

arteria correspondiente estrecha y envainada. ¥

Las causas de enfermedad oclusiva tanto central como de rama se consideran
relacionadas con enfermedad arterial, algunos casos pueden resultar de enfermedad
primaria de Iz vena como por ejemplo flebitis. El glaucoma preexistente y la compresion de
tumores orbitarios pueden predisponer a la enfermedad. Otros factores de riesgo incrluyen:
velocidad de sedimentacion elevada, HAS, género masculino; ademds policitemia, mieloma
multiple, macroglobulinemia de Waldenstrom, didlisis peritoneal, exdmenes reolbgicos
anormales, enfermedad de Crohn, enfermedad de la arteria carotidea, niveles alios de

tromboglobulina B9 y homocistinuria.

La enfermedad vascular retiniana que incluye oclusiones de vena y arteria es una
causa comin de pérdida de visién comiinmente asociada con enfermedades sistémicas .
Las complicaciones potenciales de la enfermedad oclusiva venosa se relacionan con la
localizacion de la lesién, la extension y severidad del dafio y los mecanismos
compensatorios adecuados. La hipertensién sistémica es un factor de riesgo asociado en el
70% de los pacientes con enfermedad oclusiva venosa de rama y en el 60% de los casos de
oclusién de vena central . Por otro lado la lipoprotefna A es un factor trombogénico que
actia a través de la interaccion con el sistema fibrinolitico por su homologia estructural

con apoproteina (a) se ha asociado con la enfermedad ® La oclusién venosa tipo central



ademds se ha relacionado con hipertension ocular en el 3% de los casos, reportando el
38.1% presencia de hiperlipidemia, glaucoma y oclusién venosa y 37.5% hiperlipidemia

oclusién venosa e hipertension ocular,

Se menciona que la retinopatia diabética con acumulacidn marcada de exudados
duros en el fondo de ojo se puede asociar con hiperlipidemia v que el dafio de los vasos y
el aumento en los niveles de triglicéridos contribuye al depodsito de grandes cantidades de
lipidos en el polo posterior relacionandolo con una pobre agudeza visual y aumento en el

grado de isquemia de la retina. ¥

Los lipidos elevados en suero con o sin hipertensidn son conocidos como un factor
de riesgo para ateroesclerosis, infarto agudo del miocardio y otras enfermedades arteriales.
Es incierto si la hiperlipidemia sola produce cmbbs en las arteriolas retinianas. Se ha
sugerido que los lipidos elevados afectan las arteriolas retinianas y estos cambios pueden
contribuir & oclusiones vasculares retinianas incluyendo oclusiones arteriales y venosas.
Dodson y colaboradores han reportado un aumento en la incidencia de hiperlipidemia (e

hipertension) en pacientes con oclusioh de vena central y de rama. ¥

Es importante determinar si los lipidos séricos elevados que afectan los vasos
retinianos de pacientes diabéticos e hipertensos tienen relacién con el prondstico visual para
valorar si esta condicidn puede ser tomada en cuenta como un factor de riesgo. Donde

riesgo es el correspondiente epidemiolégico del concepto matemitico de probabilidad que



puede ser definido como: “ La probabilidad de que uno de los miembros de una poblacion
definida desarrollen una enfermedad dada en un periodo™ y factor de riesgo como:
“Atributo de un grupo que presenta mayor incidencia de una determinada patologia en
comparacion con otros grupos poblacionales definidos por la ausencia o baja aparicion de

tal caracteristica”, %

Con relacion a las dislipidemias tenemos que el colesterol y los triglicéridos son
transportados por lipoproteinas que son complejos macromoleculares, esféricas,
compuestas de centenares de moléculas de lipidos y proteinas. Los principales lipidos
presentes en las moléculas de lipoproteinas son el colesterol, triglicéridos y fosfolipidos.
Los triglicéridos v la forma no esterificada de colesterol (esteres de colesterol) son lipidos
no polares insolubles en medio acuoso (hidrofobos) y constituyen el nicleo de las
lipoproteinas. Los fosfolipidos y una pequefia cantidad de colesterol libre (no esterificado)
son solubles tanto en medio lipidico como acuoso y revisten la superficie de las particulas.
La superficie de la lipoproteinas estd ocupada por apoproteix_ms que sirven de interfase
adicional entre el medio lipidico y el medio acuoso €stas son importantes para la regulacion
del transporte de lipidos y el metabolismo de las lipoproteinas. 'V Las Anormalidades de

los lipidos se clasifican desde diferentes puntos de vista.

Tomando en cuenta su origen pueden clasificarse en primarias, las que tienen un
defecto inicial en el metabolismo de los lipidos, y secundarias, en las que la alteracién en
los lipidos es una consecuencia de otra enfermedad o bien de la ingestién de tdxicos o

medicamentos.



Las primeras también se clasifican en esporadicas, cuando sdlo el paciente en

estudio se encuentra afectado, pero ninguno de los familiares en primer grado presenta ésta

condicién; monogénicas, cuando los familiares afectados presentan el mismo patrén

(fenotipo de Hiperlipidernia) y la transmisién es de tipo mendeliano simple, y poligénicas,

cuando se sospecha transmision a través de varios genes porque la intensidad del trastorno

varia de una generacién a otra.

También pueden clasificarse, tanto las primarias como las secundarias, por ¢l tipo

de lipoproteinas que se¢ encuentran elevadas, siendo la primera clasificacién de este tipo al

alcance de los clinicos la propuesta por Fredrickson y Levy en 1965, que mis tarde

modificd y adapté la Organizacion Mundial de la Salud en 1967. Clasifica a las

hiperlipoproteinemias de acuerdo con las lipoproteinas que se encuentran elevadas

(cuadro).

CLASIFICACION DE LAS HIPERLIPOPROTEINEMIAS POR FENOTIPOS *

FENOTIPO LiPIDOS I LIPOPROTEIN SUERO QTEROSCLEROSI
A

I Triglicéridos Quilomicrones Lechoso No

ITA Colesterol LDL Claro Si

nB COL/TG LDL/VLDL Turbio Si

111 COL/TG IDL Turbio Si

v Triglicéridos VLDL Turbio Probable

v Triglicéridos VLDL/QM Lechoso Probable

* Fredrickson y Levy, modificads por la OMS



En forma simplista, clasifican a las hiperlipoproteinemias en hipercolesterolemia,
cuando sélo se eleva el CT o éste predomina en forma importante sobre los TG,
hipertrigliceridemia, cuando sélo se elevan los TG o predominan sobre el CT, y las mixtas,
cuando hay elevacién tante del CT como de los TG. En la hipercolesterolemia, los TG son
normales y el suero posterior al reposo es transparente; corresponderia al fenotipo 1A de
Fredrickson. La hipertrigliceridemia cursa con CT normal o ligeramente elevado y
corresponderia al fenotipo 1. La dislipidemia combinada ¢ mixta presenta elevacién de TG
y aumento moderado o marcado de CT; el suero posterior al reposo es turbio, con o sin una
banda cremosa en su parte superior y corresponderia a los fenotipos 1B, IV y V. Esta
clasificacién sdlo considera la elevacién de los lipidos, sea CT, TG o ambes. Se agrega a
esta clasificacién las alteraciones de otras lipoproteinas, como la disminucién de las HDL y

el incremento de las Lp(a). ¥

Para efectos de este estudio tomamos como valor normal o deseable de colesterol es
de 200mg/dl a 239 mg/dl y alto mas de 240mg/di; En cuanto a los niveles de triglicéridos
el valor deseable es de 40 mg/dl a 160mg/dL, y alto mas de 161 Mg /dl; y el colesterol LDL

el nivel deseable es de 5 a 35 mg/dl y alto mas de 36 mg/dL "



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal, analitico, observacional y epidemiologico.
Para la reatizacion de este estudio se revisaron 78 expedientes de pacientes con diagnéstico
de oclusién venosa central de Junio de 1997 a Junio de 1999, de los cuales 77 contaban

con expediente completo.

La informacién obtenida se recabd en una hoja de encuesta la cual incluia los siguientes
datos: edad, sexo, enfermedades sistémicas asociadas, agudeza visual inicial y final del ojo

sano y enfermo, rubeosis y resultados de laboratorio; colesterol, triglicéridos y VLDL.

Subsecuentemente se procedid al analisis estadistico de las variables estudiadas. La
estadistica utilizada fué un anlisis estratificado. Se utilizaron frecuencias porcentajes y

representaciones graficas de los resultados obtenidos.



RESULTADOS.

Del presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados: Se tomé un
universo de trabajo de 78 pacientes con diagnéstico de oclusion venosa de tipo central,
Cuarenta y siete (60.3%) fueron del sexo masculino, 31(39.7%) del sexo femening, con una

media de 1.40 con una desviacion estindar de 0.49.

El rango de edad comprendié de 45 a 94 afios con un promedio de 69.2

aiios, ocupando el 88.4% de 50 a 84 aflos.

La agudeza visual inicial del ojo afectado vari6 desde percepcion de
luz (PL) a 20/30 ,de los cuales 34 pacientes (43.6%) tuvieron una agudeza visual de
cuenta dedos a menos de un metro y la agudeza visual final de no percepcion de luz (NPL)
a 20/30.

El ojo mas afectado fue el izquierdo en un 50.2%. Veintisiete

pacientes(34.6%) tuvieron diabetes mellitus, y 46(54%) fueron hipertensos.

Se obtuvieron los niveles de colesterol de cincuenta y cuatro pacientes.
Treinta y cinco(64.8%) tuvieron niveles normales y 19(35.2%) con niveles elevados;
Cuarenta y dos pacientes tuvieron resultados de triglicéridos, de los éuales 20
pacientes(47.6%) tuvieron niveles normales y 22 (52.4%) tuvieron resultados elevados; de
los treinta y dos pacientes con resultados de VLDL, 17 pacientes (53.1%) tuvieron niveles

normales y quince (46.9%) con niveles elevados.

o W OEBE
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De 35 pacientes con colesterol normal relaciondndolos con la
agudeza visual inicial y final del ojo afectado se encontré upa Chi cuadrada de 21.204 con
un valor de p de 0.000288; y de 20 pacientes con triglicéridos normales se encontré una Chi
cuadrada de 15.752 y un valor de p de 0.003371. En cuanto al resultado de VLDL 17
pacientes tuvieron niveles normales, encontrando una Chi cuadrada de 12.236 y un valor

de p de 0.015680.

En los 19 pacientes con colesterol alto con relacion a la agudeza visual inicial
con la final se encontré una Chi cuadrada de 6.926¢con un valor de p de 0.139873 no
significativo. Los triglicéridos estuvieron elevados en 22 pacientes, (52.4%) ¥ en relacion
con la agudeza visual final e inicial del ojo afectado se obtuvo una Chi cuadrada de 1.905 y
un valor de p de 0.753262. En 15 pacientes con niveles de VLDL elevados en relacion con
la agudeza visual inicial y final del ojo afectado se obtuvo una Chi cuadrada de 4.079 y un

valor de p de 0.395463.

10



CONCLUSIONES

La determinacion de colesterol y triglicéridos en pacientes diabéticos e hipertensos
con oclusion de vena de a retina tipo central, tiene un valor prondstico para la agudeza

visual final si los niveles de colesterol y triglicéridos se encuentran en limites normales.

En pacientes con oclusién venosa central de la retina (OVCR) con niveles elevados
de colesterol, triglicéridos y VLDL, la determinacién de éstos no tiene valor significativo

para la agudeza visual.

La determinacién del perfil de lipidos en pacientes diabéticos e hipertensos con

diagndstico de oclusidn venosa tipo central puede ayudar a valorar el prondstico visual en

éstos pacientes dependiendo si los niveles son normales 6 elevados.

11



SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
HOMBRES 31 39.7
MUJERES 47 60.3

TOTAL 78 100
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EDAD GRUPOS DE EDAD PORCENTAIJE
45-49 4 52
50-54 8 10.4
55-59 7 9.1
60-64 11 14.3
65-69 12 156
70-74 14 18.2
75-79 11 143
80-84 7 S 1
85-89 3 39
90-94 1 i3
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_|— NIVEL COLESTEROL | TRIGLICERIDOS VLDL
SIN REGISTRO 24 36 46
NORMAL 35 20 17
ELEVADO 18 22 15

OVCR PERFIL DE LIPIDOS
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AVI FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIN REGISTRG 2 2.60%
PL 2 2.60%
MM 15 19.20%
CD10CMS-1M 34 43.60%
20/30 1 1.30%
20/40 1 1.30%
20/70 1 1.30%
20/100 7 9.00%
20/200 4 5.10%
CD1.5-3M 8 10.30%
CDOMD 3 3.80%
TOTAL 78 100%

OVCR AGUDEZA VISUAL INICIAL
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AVF FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIN REGISTRO 9 11.50%
NPL 1 1.30%
PL 3 3.80%
MM 11 14.10%
CD10CM-1M 27 34.60%
0/30 1 1.30%
20/40 3 3.80%
20/70 1 1.30%
20/100 6 7.70%
20/200 5 6%
CD1,5-3M 9 11.50%
CDMD 2 2.60%
OTAL 78 100% |
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