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RESUMEN

TiITULO. Hipertrigliceridemia como factor asociado a oclusion venosa central de
retina en pacientes menores de 45 afios de edad.

OBJETIVO DEL TRABAJO. Comparar las concentraciones plasmaticas de
Triglicérndos de pacientes menores de 45 aflos de edad con diagndstico de OVCR
con pacientes sanos menores de 45 aifos de edad, para determinar si las
dislipidemias a expensas de aumento en triglicéridos son un factor asociado al
desamoiio de OVCR en individuos entre ese rango de edad.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio de casos y controles,
retrospectivo, transversal, observacional y comparativo. Se revisaron los
expedientes clinicos de pacientes con diagnastico de enfermedad oclusiva venosa
de retina de pacientes que acudieron a la consulta extema de oftaimologia del
C.M.N. "La Raza" en el periodo de septiembre de 1998 a junio de 2002.

Se obtuvo del expediente las cifras plasmaticas registradas de colesterol,
trigliceridos y VLDL de dichos pacientes y se vaciaron en hoja de captura de
datos.

Se tomo6 muestra de sangre a individuos voluntarios sanos menores de 45
anos de edad para determinacion de niveles séricos de colesterol, trighicéndos y
ViLLDL, y se vaciaron en hoja de captura de datos.

Se compararon ambos grupos utilizando analisis estadistico con prueba
exacta de Fisher y razén de momios, en virtud del tamaiio de la muestra obtenido.

RESULTADOS. De ios 14 expedientes de los que se obtuvo la informacion
13 (92.9%) fueron de sexo masculino y 1 (7.19%) de sexo femenino. El rango de
edad fue de los 23 afios a los 44 aflos de edad con una media de 37.5 afios. Los
valores séricos de triglicéridos en estos pacientes tuvieron un rango de 63 a
764mg/dl con una media de 288.14mg/dl. Dentro de este grupo 8 pacientes
(57.1%) tuvieron cifras de triglicéridos séricos por arriba de rangos normales.

Se tomod muestra a 16 personas voluntarios sin antecedente de patologias
sistémicas u oculares asociadas. 15 (93.8%) fueron de sexo masculino y 1 (6.2%) -
de sexo femenino. El rango de edad fue de 25 a 45 afos con una media de 33 .4
anos. Los valores séricos de triglicéridos es este grupo de sujetos tuvo un rango
de 43 a 663mg/di con una media de 185.00mg/dl. Dentro de este grupo 6 sujetos
(37.5%) tuvo cifras arriba de rangos nofmales.

CONCLUSI&" La hipertrigliceridemia es un factor asociado a la oclusion
venosa central de la retina en pacientes menores a 45 ailos de edad.




HIPERTRIGUCERIDEMIA COMO FACTOR ASOCIADO A OCLUSION VENOSA
CENTRAL DE RETINA EN PACIENTES MENORES DE 45 ANOS DE EDAD

MARCO TEORICO

La oclusion de la vena central de la retina (OVCR) se describio por primera
vez como una entidad clinica independiente en 1878 por Michetl (1). Usualmente
se considera una enfermedad de la vejez; el 90% de los pacientes afectados son
mayores de 50 afos, con una edad promedio de 65 afios, aunque se ha
observado en un 10% en pacientes de 40 aifos o menos. Existe discreta mayor
incidencia en el sexo masculino, y aproximadamente en 10% de casos existe una

oclusion semejante en el ojo contralateral (2,3).

Con frecuencia se asocia a otra enfermedad (50 a 70%). como hipertension
arterial sistémica, arterioesclerosis. diabetes mellitus, factores que afteran 1a
coagulacion y viscosidad sanguinea; el glaucoma preaexistente es estos pacientes
es comun (3). Green y colaboradores encontraron que et probable mecanismo
fisiopatologico pudiera ser la compresion de la vena por al arteria a nivel de la
lamina cribosa, que produce inicialmente turbulencia de la circulacion con lesiéon
del endotetic venoso, aumento en la agregacion plaquetaria y subsecuente
formacion de trombos, 0 que nos lleva al cuadro oclusivo (4)

Se reconocen dos tipos de oclusiones: squémica y No isquémica. En la
variante isquémica la vision encontrada en los pacientes al inicio de su
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padecimento es peor al 20/200, se observan extensas hemoragias retinianas
confluentes en los cuatro cuadrantes existe defecto pupilar aferente. la
fluorangiografia retiniana muestra areas de mala perfusion capilar con extension
mayor a 10 diametros papifares. El electrostetinograma se encuentra afterado a
expensas de disminucion de Ia onda b (2). Bl 7.7% de estos ojos desarrollara
neovascularizacion retiniana o papilar, en un 5.1% hemorragia vitrea y e 57.7%
presentaran neovascularizacion en el iris, de los cuales el 41.4 desarrollaran

glaucoma neovascular (3).

La variedad no isqQquémica se presenta de forma menos severa y Su
pronostico es mejor. La agudeza visual es mejor que 20/200. Las hemorragias
retinianas son escasas y no confluyen. El reflejo pupilar y el electrorretinograma
son normales o discretamente anormales y la fluorangiografia retiniana muestra
discretas zonas de no perfusion capilar menor a 10 diametros papilares (5). De
estos 0jos, el 2.8% presentaran neovascularizacion de iris y 2.1% det angulo; 9 a

12% evolucionaran a la variante isquémica en un promedio de siete meses (3).

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a OVCR son o edema
macular y el glaucoma neovascular (6). Gupta y colaboradores estudiaron a 25
pacientes con odlusion de vena central de la retina con edades menores a 40
afos, de los cuales 8 tenian variante isquémica y 17 tenian variante no isqQuémica.
Las enfermedades sistémicas encontradas en los pacientes con OVCR variante

isquémica fueron: enfer dad renal inal en 3 casos, hipercok b ia en

un caso, talasemia en un caso e hipertension en un caso (7).
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De las enfermedades sistémicas asoci a OVCR, la arterioesclerosis se

ha mencionado como el principal factor asociado a oclusion venosa retiniana,
encontrandose un incremento en la incidencia de enfermedad ateromatosa
generalizada en pacientes con OVCR. Como parte de os cambios ateromatosos,
hay esclerosis en la adventicia comin que envuelve a la artenia y a al vena a nivetl
de 1a lamina cribosa, 1o que contribuye, junto con otros factores, al evento oclusivo
venoso (2). La arterioesclerosis es un término genérico que alude al
engrosamiento y endurecimiento de la pared arterial. La hipercolesterolemia y la
hipertrigliceridemia parecen ser importantes factores de riesgo de
arterioesclerosis. Aunque no existe una definiciGon cuantitativa absoluta de
hipertipidemia, con frecuencia se utilizan las definiciones estadisticas, basadas en
el 5 a 10% superior de la distribucion de los niveles de lipidos plasmaticos en una

poblacion (8).

El aumento del colesterol se asocia principalmente a una elevacion de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y el de triglicéridos se asocia al aumeno de
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y los remanentes de su
catabolismo (principalmente lipoproteinas de densidad intermedia. IDL) (8).
Duggirala R. y colaboradores encontraron un locus putativo de susceptibilidad
mayor en el cromosoma 15q para desamollar hipestrigliceridemia (9).

Aguilar-Salinas y colaboradores examinaron las concentraciones

plasmaticas de lipidos en 15,607 ciudadanos mexicanos con edades entre los 20 y
4




69 afios encontrando lo siguiente. Las concentraciones medias de lipidos fueron:
colesterol 4.80mmol/, triglicéridos 2.39mmoiN1, HDL 1.0mmolt y LDL 3.06mmolin.
La anormalidad mas frecuente fue HDL por debajo de 0.9mmoWi (46.2% en
hombres y 28.7 en mujeres). La hipertrigliceridemia (>2.26 mmoWn) fue la segunda
anormalidad mas frecuente (24.3%). Se observd hipertrigliceridemia severa (>11.2
mmolfen 0.42% de la poblacion. Se observo LDL elevada (> o = a 4.21mmol )
en 11.2%. La mitad de los sujetos con hipertrigliceridemia tuvieron dislipidemia
mixta o HDL disminuido (10).




JUSTIFICACION

La oclusion de vena central de retina en una causa frecuente de consufta en
et Servicio de Oftalmologia del CMN La Raza En pacientes mayores de 45 anos
de edad con este padecimiento se han establecido como factores de riesgo la
hipertension arterial, ia diabetes mellitus y los padecimientos cardiovasculares. Sin
embargo, en pacientes con OVCR menores de 45 aflos de edad no se ha definido
de manera precisa cuales pudieran ser los factores asociados a su aparicion.

Es por elio que la importancia del presente estudio consi an inar si
las dislipk ias a pensas de aumento en triglicéridos, son un factor de riesgo

para el desarrolio de OVCR en pacientes menoses de 45 allos de edad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es la hipertrigliceridemia un factor asociado a oclusi6én venosa central de

retina en individuos menores de 45 aflos?




OBJETIVO

menores de 45 affos de edad con diagndstico de OVCR y las de pacientass sanos,
para determinar si ias dislipidemias a expensas de aumento en triglicérndos son un
factor asociado al desamrolio de OVCR en esa poblacidn.
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HIPOTESIS

Hipé6tesis General. Existe una frecuencia significativamente mayor de
niveles séricos de triglicéridos por amriba de rangos normales en individuos
menores de 45 afos de edad con oclusion venosa central de retina, en

comparacion con individuos sanos menores de 45 afios de edad.

Hipotesis Nula. No existe una frecuencia significativamente mayor de
niveles séricos de triglicéridos por armiba de rangos nomales en individuos
menores de 45 anos de edad con oclusidon venosa central de retina, en

comparacion con individuos sanos menores de 45 afios de edad.

Hipdtesis Alterna. Existe una frecuencia significativamente menor de niveles
séricos de triglicéridos por arriba de rangos normales en individuos menores de 45
aios de edad con oclusion venosa central de retina, en comparacion con

individuos sanos menores de 45 anos de edad.




IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente. Concentraciones plasmaticas de triglicéridos fuera

de rangos normales.

Variable Dependiente. Pacientes con Oclusidn de Vena Central de Retina.
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DISENO METODOLOGICO

Se realizara un estudio de casos y controles, retrospectivo, transversal,

observacional y comparativo.
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MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaran los expedientes dinicos de pacientes con diagnostico de
enfermedad oclusiva venosa de retina, que hayan acudido al servicio de consulta
exterma de oftalmologia del C.M.N. La Raza en el periodo de septiembre de 1998

a junio de 2002.

Se obtendran del expediente las cdifras plasmaticas registradas de
colesterol, triglicéridos y VLDL de dichos pacientes y se vaciaran en hoja de
captiura de datos. Asi también, siempre que se cuente con el dato disponibie se
registrara la hemoglobina, hematocrito, velocidad de sedimentacion globutar,
plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, antitrombina I,
fibrindbgeno y proteina S, para descanar alteraciones en la coagulacion y

viscosidad sanguinea.

Posteriormente a su aceptacion a partiGipar en el estudio, a través de una
Carta de Consentimiento Informado, se le tomard muestra de sangre con ayuno de
8 horas a individuos voluntarios sanos menores de 45 afios de edad, para
determinacion de niveles sdricos de colesterol, triglicéndos y VLDL, y se vaciardan
en hoja de captura de datos. Asi también se determinara la hemoglobina,
hematocrito, velocidad de sedimentacion globular, plaquetas. tiempo de
protrombina, tempo de tromboplastina, antitrombina I, fibrinGgeno y proteina S,
para descartar alteraciones en la coagulacion y viscosidad sanguinea.

| TCSIS CON
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CRITERIOS DE SELECCION

Se considerara como grupo de estudio la informacion proveniente de
expedientes de 10s pacientes que han cursado con OVCR (casos), en tanto Que
como grupo control se incluird en et estudio la informacion de personas que se

parearan con los casos en cuanto a sexo, edad y compiexion.

Criterios de inclusion para Expedientes

1. Expedientes de pacientes con diagnostico de OVCR
2. Expedientes de pacientes masculinos y femeninos
3. Expedientes de pacientes menores de 45 afios

Criterios de Inciusion para Individuos Control
1. Pacientes masculinos y femeninos

2. Individuos menores de 45 aflios

Criterios de Exclusion para Expedientes
1. Expedientes que no cuenten con registro de determinacion de colesterol,
triglicéridos y VLDL

2. Expedientes de pacientes con hipertensidn arterial sistémica, diabetes
mellitus, alteraciones de la coagulacion o enfermedades cronicas

13




Criterios de Exclusion para individuos Control
1. individuos con hipertension arterial sistémica, diabetes maellitus. alteraciones

de.la coagulacion o enfermedades cronicas

Criterios de Eliminacion para Expedientes
1. Expedientes que se encuentren incompietos

Criterios de Eliminacion para individuos Control

1. Ninguno

lizara o 60

El! namero de pacientes sanos a los que se les re.
sérica de lipidos sera igual al de la poblacion detectada con diagnéstico de OVCR.
Se procurara homologar las caracteristicas de los controles con las de 10s Casos,

en varnables tales como sexo, edad y compiexion.

El analisis estadistico para comparar los niveles séricos de triglicéndos se

realizara utilizando ia prueba de Fisher y raz6n de momios, en virtud del tamaiio
de la muestra esperado.

TERS COX
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ASPECTOS ETICOS

Se realizara estudio retrospectivo con datos obtenidos del expediente
clinico, por lo que no se pondra en riesgo la integridad de los pacientes que seréan
incluidos en ef grupo de casos. Los individuos del grupo control participaran de
forma completamente wvoluntaria, previa firma de Carta de Consentimiento
Informado (Anexo 2), en cumplimiento de {as disposiciones contenidas en la
Declaracion de Helsinki que involucran la investigacion con seres humanos, asi
como las consideraciones del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud de la Secretaria de Salud. La informacion obtenida
sera confidencial y sdlo se utilizara para los fines de la investigacion.

TS CON
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RECURSOS

Ei presente estudio no recibira financiamiento especial por parte del IMSS u
otra institucion. Los gastos generados por papeleria e insumos requeridos para el
trabajo de cOomputo para el analisis de los datos, seran cubiertos por los
investigadores. Tampoco se contara con donaciones por parte de la industria

farmaceéutica.

16




FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio es factible de realizar, debido a que los datos del grupo de casos
se recopilaran directamente de los expedientes del! archivo del Hospital, en tanto
que jos estudios de faboratorio para los individuos que seran incluidos en el grupo
de controles, se podran realizar en el laboratorio detl Hospital General del C.M.N.

ta Raza.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Jul 2002 Ago 2002

Sep 2002

Oct 2002

Nov 2002

Dic 2002
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RESULTADOS | TESIS CON

| FALLA ™7 ~RIGEN
Se revisaron 202 expedientes con diagnéstico de oclusion venosa ]

de retina y se identificaron 22 expedientes de pacientes menores a 45 ahos de
edad (10.5%), de jos cuales se excluyeron 8 por no contar con los datos
requeridos para el estudio 0o por presentar alguna patologia sistémica asociada.

Ninguno de los casos identificados cursé con OVCR variante isquémica.

De jos 14 expedientes de los que se obtuvo fa informacion 13 (92.9%)
fueron de sexo masculino y 1 (7.1%) de sexo femenino. El rango de edad fue de
los 23 anos a los 44 anos de edad con una media de 37.5 anos. Los valores
séricos de triglicéridos en estos pacientes tuvieron un rango de 63 a 764mg/dt con
una media de 288.14mg/dl. Dentro de este grupo 8 pacientes (57.1%) tuvieron
cifras de triglicéndos séricos por arriba de rangos normales. Los valores séricos de
colesterol tuvieron un rango de 181 a 310mg/d! con una media de 224.42mg/dl. S
pacientes (35.7%) tuvieron cifras por amiba de rangos normales de colesterol
sénico. Dentro de ifos pacientes con los que se contaban con determinacion de
VLDL ef rango de éste fue de 12.6 a 152.8mg/dl con una media de 63.5mg/di

(tabla 1).

Se obtuvo otras cifras plasmaticas, tomando en cuenta solo a los pacientes
que contaban con dicho dato, encontréndose todas estas dentro de rangos de

normatidad, obteniéndose las siguientes valores medios: hemogiobina 16.2g/mi,
19




hematocrito 49.1%, plaquetas 234000mm3, TP 11.1seg. TPT 34.5seg. fibrindgeno

242 6mg/dl, antitrombina 1l 96.6%.

Se tomd muestra a 16 personas voluntarias sin antecedente de patologias
sistémicas u oculares asociadas. 15 (93.8%) fueron de sexo masculino y 1 (6.2%)
de sexo femenino. El rango de edad fue de 25 a 45 afios con una media de 33.4
afios. Los valores séricos de triglicéridos es este grupo de sujetos tuvo un rango
de 43 a 663mg/di con una media de 185.00mg/dl. Dentro de este grupo 6 sujetos
(37.5%) tuvo cifras por arriba de rangos nomales. Los valores seéricos de
colesterol tuvieron un rango de 125 a 282mg/di con una media de 207.31mgJ/d!. 4

pacientes (25%) tuvieron cifras por arriba de rangos norv de cok 0Ol Sénco.
Los valores sérncos de VLDL tuvieron un rango de 8.6mg/di a132.6mg/d! con una

media de 37.5mg/di (tabla 2).

Se obtuvo otras cifras plasmdticas en todos Jos sujetos control,
encontrandose todas estas dentro de rangos de normalidad, obteniéndose los
siguientes valores medios: hemoglobina 16.6g/ml. hematocrito 48.7%, plaquetas
221000mm3, TP 11.6seg, TPT 30.6seg. fibrindgeno 271mg/dl, antirombina )

103.6%,




ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo analisis estadistico utiizando Razbén de Momios para valorar la
fuerza de asociacion del factor hipertrigliceridemia en la OVCR, obteniéndose una

razén de momios de 2.22 con un nivel de confianza del 95%. con intervalo de 0.4

a 12.65.

Aunque la media de triglicéridos séricos de sujetos control cae por arriba de
rangos nommales, esto puede estar justificado por un amplio rango de valores

dentro este grupo.

No hubo diferencia marcada de otros factores como hemogiobina.
hematocrito, plaquetas, tiempos de coagulacion, fibrinégeno y antitrombina i,

entre ambos grupos (tabla 3).
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DISCUSION

Del total de expedientes recabados de pacientes con diagnéstico de OVCR,
10.8% comespondieron a pacientes menores a 45 afos de edad, o que comcide

con ef 10% mencionada en ia literatura.

Con respecto a las cifras séricas de triglicéridos obtenidas de los sujetos
control, se encontro que 37.5% tuvo cifras por arriba de rangos normales, o que
contrasta con jos hallazgos de Aguilar-Salinas y colaboradores que encontraron
hipertrigliceridemia en el 24.3% de una poblacion sana de la Ciudad de Meéxico
(10). Lo anterior nos sugiere que hubo una tendencia a niveles altos de

triglicéridos en nuestro grupo control.

Aunque la bibliografia menciona que (a hipertrigliceridemia y la
hipercolesterolemia son factores de riesgo para arterioesclerusis, y que ésta a su
vez se puede asociar a eventos de OVCR, no se menciona una cifra estadistica
que las relacione directamente. Nosotros encontramos, mediante andlisis
estadistico con Razon de Momios, una asociacion 2.2 veces mayor para OVCR en
pacientes con cifras altas de triglicdridos en comparacion con sujetos ocon
triglicéridos dentro de rangos de nommalidad.
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CONCLUSIONES

Por 1o anterior podemos concluir que aunque se observa tendencia a la
presencia de cifras altas de triglicéridos en (a poblacion general, la
hipertrigliceridemia es un factor asociado a fa odusoon venosa central de la retina
en pacientes menores a 45 afos de edad. Por lo que debera descartarse
intencionalmente y de rutina una aiteracion en los niveles seéricos de lipidos en
todos los pacientes menores de 45 anos gue cursen o hallan cursado con OVCR
para referir a jos pacientes para su tratamiento y ewvitar complicaciones

cardiovasculares.

Hay qQue mencionar que no se pudo realizar la deteccion de anticuerpos
antifosfolipido a los pacientes con diagnostico de OVCR, debido a que no se contd
con reactivo en et laboratorio del hospital, sin embargo se cuenta con la muestra
congelada de algunos pacientes, 10 que podria ser objeto de otro estudio

complementario a éste, en cuanto se cuente con el recurso.

Finalmente debemos agregar que para poder determinar s: la
hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para OVCR en pacientes menores de 45
anos de edad sin alguna otra patologia asociada, es necesano realizar un estudio

de cohortes, de una duracion mas extensa.




TABLA 1. DATOS DE PACIENTES CON OVCR

Nomin [Sex [Ede [HD | Fho [Plaq [TP [ TPT |Fitwio | Antiso | Fio | Coltaiera | Trighcerdo | VIO
o ° q o mn S |t =
1 M0 ] 32 16. |46 21 11. |33. [275 181 764 152,
5 8 5 2 8
2 {PGI M 23 16. {S50. (24 |13. [37. 189 86 17.2
5 3 [o] 5 2
3 ([HDA M 36 17. {51, 89 {33. |186 106 213 458 91.6
8 (=] (=]
4 |BFJ L) 44 14. |47 31 12. |34, 205 152
5 4 8 2
5 |BMG |M 40 15 S0 31 10. }33. 184 199 39.8
4 3 a
6 [HCR M 44 18. |54 |26 [10. [33. (248 89 279 677 135.
1 1 2 1 4 4
7 |RED |M 40 15. 1S5S0 |26 [11 41. 1231 233 126
5 o 4 S
8 SRR |M 31 15. |46 11. |39 239 101 202 a77 95 4
8 3
9 |BHM M 37 (15 [46. (35 [{10. |34, {241 237 252
5 ) 2 5 3
1 |LCy ™M 40 22 296 166 332
a 6
1 |[RHG |™ 44 16. | S0. 12. |31, | 227 206 63 126
1 8 4 4 7
1 |VSB F 35 10. }|28. 294 226 139 278
2 2 2
1 |LSJ [ 42 181 96 192
3
1 |CHJ ™M 37 310 379 75.8
4 -

FAL

T"""'TS C‘"

".\..'J

g1
X

JUGEN
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TABLA 2. DATOS DE SUJETOS CONTROL

Nombre | Seso | Edad [ [0 | Plaq | TP mmm:mguwww
1 | JM M |44 [167 4B |278]|103|==2.4[294 119 202 143 28
2 |GM |M |31 |165|48.7|203)12.2|33.3|183 114 135 72 14.4
3 [HM M |35 |160|49.7 (227 ]| 11.7|32.7|264 110 243 167 33.4
3 [JG ™M |39 (169|671 [233[121]|26 |332 |80 150 164 32.8
5 [Cm M |40 |17 |498[185|11 |31 |265 |98 255 165 33
6 |JT M (33 [15.7]|46.4|225[12 |295]|254 121 282 103 20.6
[7 | NM M |39 |166[aB5[184]|11 |27.2|219 [310 195 632 126.4
8 |CG M |29 |163[48.2|291]126|36.9|264 107 219 140 28
9 [FBT |M |26 |[16.5]49.1|186| 11.8|31.2|465 (98 93 [176 7 154
10| JMM (M |29 [166[48.4|319[10.2]|37.7 ZW’JE 138(273 663 1326
1T |RZ0 [M |27 |17.7|51.8|184| 11.56|31.7 [ 243 106 130|170 97 5.4
12|J88 M |27 |17.7]51.1|209]11.3|31.7 | 238 101 116|200 274 348
F3FOSs [M |35 [17.4[502]280 (117|282 |28 EEE] 15[ 197 123 246
73| RCR |M |23 |[16.9]488[111]10.4|37.5]|222 80 114} 206 139 27.8
75| JCA |M |43 |17.8|50.2|221] 12.8|34.1| 247 109 97 | 204 101 202
eSSt (¢ [25 [135|399(210(13 |38.7|284 113 g3 [180 |43 86
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TABLA 3. COMPARACION DE CIFRAS MEDIA ENTRE AMBOS GRUPOS

OVCR CONTROL
EDAD 37.5 anos 33.4 afios
SEXO {Masculino 92.9% 93.8%
{ Femenino 7.1% 6.2%
TRIGLICERIDOS 288.14mg/d! 185.00mg/di
. Fuera de rango 57.1% Fuera de rango 37.5%
COLESTEROL 224.42mg/di 207.31mg/d!
VLDL* T 63.7mgldl 37.5mg/dl
HB" - 16.2g9/mi 16.6g/mi
HTO" T 49.1% 48.7%
PLAQUETAS" 234000mm3 221.000mm3
TP 11.1seg 11.6seg
TPT* L 34.5seg 30.6seg
FIBRINOGENO* 242 6mg/di 27 1mg/dl
ANTITROMBINA HH* 96.6% 103.6%
*Divadido entre suumeyo de pacicnies can OVCR que contaban con dicha 0N on ct En cl gnpo

control S€ comob con cstas dacrminaciones cn lodos los pacicncs.

FALLA %

TESIS CON
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Anexo 1
HOJA DE CAPTURA DE DATOS

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA" DEL IISS, SERWICIO DE OF TALMOLOGIA |
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR ASOCIADO A OCLUSION
VENOSA CENTRAL DE RETINA EN PACIENTES MENORES DE 435 AROS DE EDAD

Responsables: Dr. José Francisco Ortegs Samtana, y Or. Nod Rogelio Méndez Martinez

DATOS GENERALES

No.:

Nombre del paciente:

Numero de afiliacion:

Sexo: Masculino( ) Femenino{ ) | Edad: anos | Peso: kg
Diagnostico:

RESULTADOS
Determinacion Resuitado Rangos [«

Colesterol 140-220 mg/di

Triglicéridos 40-160 mgAdt

VLDL 5-35 mg/gl -

N H: 1520 g/mi *
Hemoglobina M: 13-17 g/mi*
H: 4560 % *
Hematocrito M: 40-52 % *
H: 0-6.5 mm

vsG - M: 0-15 mm

Plaquetas 150000-400000mm3

TP - 10-14 seg
TPT 26-38 seg
Fibrindgeno 200-400 mg/dt
Antitrombina B 80-120%
Proteina S 70-120%

* = A nivel de fa Ciudad de México.
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Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION
A quien commesponda:
Yo dedam hbremente que awpto participar
en el estudio “Hipertrigliceridemia Factor A iado a Oclusié de Retina en

Padmmmdolsdbo.doodad'queseredizaaenelumma'n.GaudencnoGonzalezGalza del
CentroMédioo'LaRaza‘dellnsﬁmbMexicanodeISem‘mSwal cuyo objetivo consiste en comparar las
concentraciones plasmaticas de trigicéridos de pacient: mdelSaﬂosdeedadcondnagnésimdeOVCR
y la de pacientes sanos menores de 45 ailos de edad, para ch i si las distipi a expensas de
aumento en triglicéridas son un factor asaciado at desarrolio de OVCR en individuos entre ese rango de edad.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamienios, para lograr los objetivos mencionados

consrstlrén en _L&%MMM_I_MML
:o

atitros 0. fibes S 1 i ana ion_G re
venosa; y que los riesgos a mi persona seran _nulos.

Es de mi oormmnenlomnesevéhbraderenrafmedelaprasememveshgaubnenelmomemoanueyoasu o
desee. También que puaedo sollcdznbrmacnén adicional acerca de los riesgas y beneficios de mi participacion

en este estudio. En caso de que dech , ia aty #0N que como paciente recibo en esta institucion no
se vera afectada. Asi >, los @ b wes setan libres de cualquier responsabilidad sobre mi saiud

ocasionada por cualquier otra causa ajena a la presente investigacion.

Nombre: Firma:

Domicilio: Calle No. wior: No. i or:
Col. C.P.

Delagacion o Municipé Entidad:

Testigo: Firma:

D icilio: Te

Domicilio: Teléfono:

Wéxico, D. F., » de de 200___
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