UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
HOSPITAL GEMERAL CENTRO MEDRICO LA RAZA

INSTLTUNO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CORRELACION D LAS CARACTERLITICAS DE LA ENDOTELIOPATIA
AUTOINHMUNE CORNEAL ¥ EL ASTIGMATISMO EN CONTRA DE LA REGLA EN
PACIENTES PORTADORES DE PAR3 PLANITIS,

TESTIS

para chlieher la especialidad en
OFTALMOLOGIA

PR®SENTA
DR. MANUEL PONTIGO AGUILAR

1

THVESTIGADOR PRINCIPAL.
DRA. REBECA MONDRAGON O.

Mexico D.F. 199'@ (2)

1ESIS CON B
FALLA DE ORIGEN -



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.



PRA. REDRECH MONDRAGOW O.
MEDICO DE BASE SERVICIO DEVOFTALMOLOGIA PEDIATRICA.

INVSTICGADCR TITULAR. .

PR. LULS FERSEN PERERMQUINTRAON U
MEDICO JEFI DE : &
JOSPTTAL GENER

DR, EMILTOfHE s

JEFFE DU § ’ ('10 DI“ N NI\b'/I\ rry

HOSPITAL $FRERAL CENTRO 10‘6;15;'& M@\‘\ g,Q
£ paveeneht

g

AT NTE TE AR ) g

£\® \¥4 fﬁJ.ACUUHQ P I?Ewﬁ i
2 ]

ero” Sec. de Servs, Escolarey

N vy
odr | L 24 2000 Py
A A Bt VB St s AL L-.s'
Unldod de Servicios Fxonlones |
BRL de Posgiesdo

B TR S A B RA TN =5 5 1 tegrern e - e F

T e e e W e e L E o - o o



RESUMEN

La enfermedad conocida como pars planitis fue descrita por
schepens en 1950, gin ewbarge aun queda mucho por conocer de
dicha enfermedad, eon pase a hallazgos realizados por la Dra.
Hondragon en 1994, se encontro cierta relacion entre los pacien-
tes portaderes de pars planitis ¥y la presencia de astigmatismo
contra de la regla. Eskle trabajo presenta los resultados de las
investigaciones al correlacionat caracteriticas propias de la
endoteliopatia corneal y el astigmabismo en conktra de la regla;
con el Lin de enbender mas acerca de la fisopalologia de la en-~
fermedad denominada pars planitis,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La enfermedad conocida como pars planitis fue inicialmente
descrita por Schepend en 1950 (1) como una uveitis caracterigada
por el depdsito de exudado infilamaterio y la apariéién de una
membrana f{ibroglial en Ia poreidn inferior de la pars plana, la
base del vitreo y vetina pexriférica. pepominada también cowno

uveitis intermedia, representa del 15% al 25% de todas las uveltis.
a

Se le ha considerado un origen autoinmune en el que las células T

colaboradoras se han activado centra un antigenc propio que no se

ha determinade perc que pudiera localizarse en la interfase vitreo

retineana o en los VAasos sanguineos de la retina periférica (2,3).

Dentro de las posibles causas de disminucién de la agudeza
visual en pacientes con pars planitis se han mencionadeo opacidad
vitrea, hemorragia vitrea, membranas epiretineénas, opacific;éiéh
de ceristalino, edema macular cistoideo, glaucoma ¥ ptisis bulbi
(3.4). En 1986 Khodadoust (5.6), fue él primerc en describir una
opacificaecidn endotelial dgue se presentaba en pacientes portadores
de pats planitis, caracterizada por ubicarse eh el‘sector inferior
de cdrnea, y estar asociada a edema corneal y a una linea de
precipitados retroguerdticos que limita las &reas edematosa ¥ no
edematosa de la cbérnea., Por ser similar al cuadro de opacificacidn
endotelial observada en pacientes con rechazo de trasplante

corneal, se le concedié un origen autoinmune denominéndola

endetelicpatia autoinmune corneal.
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En 1994 Honéragén {7), describe un g¢grupo de pacientes
portadores de pars planitis ¥y endoteliopatia autoinmune corneal,
que ademis presentab;; un astigmatiswmo contra la regla asociado.
Dicha asociacidén se observé en un 100% de sus casos (13 ojos),
reportando una diferencia estadisticamente significativa entre el
eje del astigmatismo determinado por quera{ometria, que siempre fue
can la regla, ¥ por retinoscopia, gque fue contra la regla, esto es

p= 0.003 (con nivel de significancia establecide de P< 0.05).

Debido a estos hallazgos se considerd que las alteraciones
dél endotelio corneal pudieran condicionar un aumento en la
curvatura horizontal de la superficia‘posterior de la cérnea, lo
cual incrementaria el astigmatismo comtra la regla, normalmente
presente en dicha superficie, y 4gque en estos casos no sélo
neutralizaria parcialmente el astigmatismo c;n la regla de la
-superiicie anterior (determinado por queratometria), sino gue lo

rebasaria manifesténdose finalmente como un astigmatismo contra la

regla en la retinoscopia,
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JUSTIFICACION

-
Nos ayudar& a entender en qué medida la alteracién endotelial
modifica la refraccién corneal en pacientes portadores de paxs
planitis.

Ofrecer un mejor tratamiente (correcién visual) a pacientes con
L1

endotelicpatia asutoinmune.

Increwmentar el conocimiento de la endoteliopatia autoinmune en

pacientes con pars planitis.



MATERIML Y METODOS.

El universo de trabajo esti integrado por los pacientes
portadores de Pars Planitis y endoteliopatia autoinmune que se
presenten en el servicio de oftalmologia pedidtrica del Hospital
General Centro Médico La Raza, desde Enero de 1996 hasta Diciembre

ds 1996,

El tamafic ser4d una muestra no probahilistica por ser un

estudio descriplive en pacientes de un sdlo grupo.

La unidad de observacién serd de cdrneas de pacientes
portadores de pars planitis y endoteliopatia c¢orneal.
Criterios de inclusidn: todos los pacientes portadores de pars-

planitis y endoteliopatia autoinmune menores de 15 afios. =

criterios de no inclusidn: ninguno.

Criteriocs de exclusién: gque los padres no permitan que el

paciente tome parte del protocolo.



HETODOLOGIA.

A los pacientes -portadores de pars planitis y endoteliopatia
autoinmine se inciard& con toma de la agudeza visual, toma de la
capacidad visual, exploracién de segmentc anterior y segmento
posterior del ojo, esquiascopia, cuantificacidn del tamafio, grosor,
exlensién, Bensidad y localizacién de la opacidad endotelial,

paguimetria corneal.
Y

Los datos se recolectan en formularios estructurados cerrados,

y serén procesados en computadora.

El an4lisis de los datos serd descriptivo; para las variables
cuantitativas se realizard media y desviacidn esténdar. Para las

variables cualitativas se utilizarad moda, mediana y rango.

Para correlacionar las variables independientes ¥ las

variables dependientes se utilizard Ja prueba de Pearson.

Presentacién de los resultados, por medio de cuadros de

frecuencia y gréficas de correlacidn.
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RESUNLITADOS

i el esludioc se ingluyeron 13 ojos de 9 pacientes con pars
planitis, endoteliopatia auloinmune corneal y astigmatismo contra
la regla a las que se les estudiaron las caracteristicas de
apacidad endeotelial tales como allura, extengion, localizacidn,
grosor central de la cornea, grosor periférico a nivel de ta
opacidad y promedio entve los dos ultimos. cada una de las
caracleristicas se correlaciond tanlo con el eje como con el valor
en dieplrias del astigmalismo.

La extensién de la opacidad se determind en grades, de acuerdo
a los meridiancs que abavrcaba. Asi, leniendo en cuenta gue cada
meridiano eguivale a 30 gradoes, g3 la opacidad se extendia tres
meridianos eshto correspondia a 20 grados, si se extendia 1.5
meridianos eran 45 grades ¥ asi sucesivamente.
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Por olro lado, la levalizacidn de la endoteliopatia se obiuvo
promediande los valores de laos meridianos {en grados} entre los
cuales ze extendia la opacidad, de tal manera gque 51 la opacidad se
axlendia del meridiano de los 240 grados al meridiano de los 300
grados, enlonces swnamos ambas cifras y las dividimos entre dos
logrando de esta manela el promedic de la jocalizacion de la
opacidad que en este caso seria de 270 grados.

Por Gilimo, los grosores cenlral y periférico (a nivel de la
opacidad}, se phluvieton wmediante realizacién de paquimetria, en
tanlo gue el grosol promedio se logrd <¢e mapera aimilar a la
jocalizacidn, eslo es sunando el grosor central y periférico ¥y
_dividiéndole entre dos.



. ?ara‘ Tos valoresg de  lasg variables independientes la
distribucion fue la siguienle:

YARTARLE No CRASOSs MEDIA DESYVIACION MEDIANA RANGO
VARIABLE
ALTURA 13 1,485 mn  40.412 mm 1.5 mm 1.0 mm
{TENS1ON 13 76 127 15 990
13 249 +32 255 137
12 517 +166 556 684
micras micras micras micrag

CROSOR 12 590 +186 635 758

PERIFERICO

GROSOR 12 554 +175 590 7121

PROMED IO

Eu todas, el sesgo y la curtosis mostraron una distribucidn no
normal, probablemente debida al tamafio de la mueskbra,

La distribucidn de los valores de las variables depen@ientes
fue la siguiente:
hetigmatisme evaluado pov el eje y namero de dioptrias.

VARIAELE No CASQS MEDIA DESVIACILON MEDIANA RANGO
ESTANDAR

BJE 13 91 +25 20 95

NIOPTRIAS 13 2.6 10,39 . 2.5 5

N

pwbag varialbles tuvietron an distribueidn no norvmal,
. §e collelociponaion las variablaes independientes con el eje ¥
las dioptrias, por medio de la r de pearson, con unh valor p<0.05,
obteniendo los siguientes resul tados:
1. El eje se correlaciond moderadamente con ja localizacidn, con un
resultado de r=0,643,
5. Existid una covielaclidn negativa débil entre el eje y la
extensiin de la opacidad retrogueratica, con un resultade de
1=0.334
3. El numero de diopliriLas se correlacions con el grosor central,
periférice ¥ promedic con resultadeos de 1=0.480, r=0.500,
respect lvamente.
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CONCLUSIONES

base a 108 resultados obtenidos, podemos inferir gue:

Se  observa una relacidy directa meoderada entre el eje del
astigmatizmo y la lgealizacién de la opacidad corneal endotelial
on los pacientes con endoteliopatia auteinmune corneal. Esto es
importante dade que existe slempre un clerto grado de dificultad
para realizar la esguiascopia en los pacientes <on este
padecimiento debido a la turbidez del humor vitreo.

Por esla raz6én y basandonos en los resultades del estudlo
podemos  decin que en los pacienles con pars planitis ¥
andoteliopalia autoipmune corneal debemos tratar de lecalizar
el eje del astigmatismo en los meridianos verticales, cerca de
los 90 grados.

Por otra parte, encontramos ¢ierto grado de correlacién entre
el grosor corneal ¥ el valor didpirice del astigmatismo, esto
especialmenle en lo que se refiere al grosor periférico, a nivel
de la opacidad endotelial, y al grosor promedio. ‘

Por ullimo, aungue la pars planitis ez un padegimiento poco
[Lecuenle y no sliempre se encuentra asociade a endoteliopatia
autoinmune conreal, €8 importante 1lratar de incrementay el
nimerc de pagientes denbtro del estudic para poder establecer una
correlacion wejor fundamentada entre las caracteristicas del
astigmatismo ¥ aquellas de la endoteliopatia.



EJE EN GRADCS

EJE EN GRADOS

140

GRAFICO DE DISPERSION

EJE

ENTRE 1.A LOCALIZACION Y EL

-
n
=

-

o a

& o
" g

G

40

20

DL-

$

240

+

245 250 258 260 265 270
LOCALIZAGION ER GRADOS

275

280 285

GRAFICA DE DISPERSION ENTRE LA EXTENSION YV ELEJE

20 40

60 ]
EXTENSION EN GRADOS

100

120 140



DIOPTRIAS

DIOPTRIAS

GRAFICO DE DISPERSION ENTRE EL. GROSOR CENTRAL Y LAS

GRAFICA DE DISPERSION ENTRE EL GROSOR PERIFERICO Y LAS

DIOPTRIAS
¢ @
° »
* ®
.
k'S
°
100 300 400 500 600 700
GROSOR GENTRAL

o

o

F 3

w

DIOPTRIAS
® @
L4 L4
o
® +
Yo
*
o 100 300 400 800 600 700 a0

GROSOR PERIFERICO




BiBLICGRAFIA.
1. 8chepens C.L. Uyeitis. Bmerican Journal of Ophtalmelogy.
june 1960; 49. 4257 - 1266. E&

14 |

.
1

edman A. A clinical and histopathological
Bull N.Y. Acad. Med. 1986

2, Eichenbaum J, Fri
review of intermediate uwvelitis.

64, 164~ 174 &

[ ]

- |

. Poina

3. Davis J, Kussenblatt, Inmunclogy of intermediate uveitis. -
vol. 23. 1992, £ o

Tt
b ]

Developments in opthalmology.

m visual outcome and compllcations
318

4. Malinowsky 8. Long tex
associated wiht pars planitis. ophtalmology 1993; vol 100,
- 825
1 endotheliopathy

t A. presumed antoinmmune cornea
1482, vol.53: 718 722

5. FKhodadous
american Journal of opthalmology.
pathy

Khodadoust h. Pars planitis and autoinmuune andothelio
vol. *102: 633~ 639

6.
American Journal of opthalmology 1986,
7. Mondragédn R. nstigmatismo en pacientes con pars planitis ¥
(EN PRENSA) .

endoteliopatia corneal.




