<
(224

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA

EN MEXICO, LLA.P.
HOSPITAL DR. LUIS SANCHEZ BULNES

ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA INTRAVITREO EN EL
TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR SECUNDARIO A OCLUSION
DE VENA CENTRAL DE RETINA

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
PRESENTA

DRA. ADRIANA PEREZ REGUERA GUTIEI}REZ

TUTOR DE TESIS : /
DR. HUGO QUIROZ MERCADO
JEFA DE SERVICIO RETINA
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO, LA.P.

COTUTOR DE TESIS

DR. JOSE LUIS GUERRERO NARANJO
MEDICO ADSCRITO RETINA
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO, LLA.P.

MEXICO D.F. 2003

TS COH
FALLA E CRIGEN




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.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



.

© @ NO O p 0N

13.
14.
15.

INTRODUCCION
OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO

POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIOS DE EXCLUSION
MATERIAL Y METODO
VARIABLES

. ANALISIS ESTADISTICO
. RESULTADOS
. DISCUSION

CONCLUSIONES
REFERENCIAS
CUADROS Y TABLAS

INDICE

T S N

© ® N N g 0 0 0 & &

Autorizo a Ia Direcolén Queneral i Hibliotccas o K
UNAM a difundir en formato clectrénico ¢ imprese e

d A mi 'f?b?%cgpcw}nﬁl
R e

contenido
NOMBRE:

FecHX: =2
T Q’ Q Y

TESIS CON
F.ﬁ,! I »‘_5' DE 81421

UL

GEN |




INTRODUCCION

La oclusion de vena central de la retina (OVCR) es una enfermedad
retiniana frecuente con consecuencias potencialmente de ceguera. Las dos
complicaciones mas graves asociadas a OVCR son edema macular
persisitente y galucoma neovascular. Muchos autores han concluido que
no hay hasta ahora un tratamiento efectivo en el manejo de las
complicaciones de esta enfermedad.(1)

Los glucocorticoides son sustancias con una potencia antiinflamatoria muy
importante; inhiben la proliferacion de vasos sanguineos, disminuyen la
permeabilidad capilar y regulan la produccién de factor de crecimiento
vascular endotelial, entre otros.

La triamcinolona, que posee en su estructura un atomo de Fluor en C9,
tiene una potencia similar a la dexametasona con la ventaja de su mayor
tiempo de duracién.(1) Se ha demostrado en forma experimental que
produce una estabilizacion de la barrera hematorretiniana. (2)

SINTESIS DEL PROYECTO

Determinar la utilidad de la aplicacion de aceténido de triamcinolona
intravitreo en el tratamiento del edema macular secundario a oclusiéon de
vena central de retina.

JUSTIFICACION

La falla en la respuesta al tratamiento con fotocoagulacion del edema
macular secundario a oclusién de vena central, ha llevado al uso de otros
tipos de tratamiento como la vitrectomia via pars plana (3). El propdsito de
este estudio es evaluar la utilidad de la triamcinolona intravitrea en el
edema secundario a oclusion de vena central, que no responde a la
fotocoagulacién con laser.
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OBJETIVOS GENERALES:

e Conocer si la aplicacion intravitrea de aceténido de triamcinolona reduce
el grosor macular de pacientes con edema macular secundario a
oclusion de vena central de retina sin respuesta al tratamiento con laser.

e Conocer si la aplicacion intravitrea de acetonido de triamcinolona mejora

la agudeza visual de pacientes con edema macular secundario a
oclusién de vena central sin respuesta al tratamiento con laser.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el grosor macular antes y después de la aplicacion intravitrea de
triamcinolona con tomografia optica coherente.

e FEvaluar la agudeza visual previa y posterior a la inyeccion intravitrea de
triamcinolona.

e Evaluar la duracion del efecto de la triamcinolona en el grosor macular.

e Evaluar las complicaciones relacionadas a la inyeccidn via pars plana
del medicamento.

HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion intravitrea de aceténido de triamcinolona reduce el grosor
macular de pacientes con edema macular secundario a OVCR .
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La aplicacion intravitrea de triamcinolona reduce el grosor macular
medido a través de tomografia ptica coherente.

e La inyeccion intravitrea de triamcinolona mejora la agudeza visual

o EIl efecto de la triamcinolona es transitorio.

e La inyecciéon via pars plana del medicamento provoca minimas
complicaciones, entre ellas un aumento transitorio de la PI1O.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo, longitudinal, experimental.
Ensayo clinico controlado

METODOLOGIA

El estudio se llevé a cabo en el servicio de retina del “Hospital Luis
Sanchez Bulnes “de la Asociacidn para Evitar la Ceguera en Meéxico,
tendra una duracién aproximada de un afio y se estudiaran pacientes con
oclusion de vena central de retina que asistan a la consulta del servicio y |
que cumplan con los criterios de inclusidn establecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Cirugia ocular previa

Otro tipo de patologia ocular (glaucoma)
Ojo anico

Opacidad de medios

VARIABLE PRINCIPAL DE DESENLACE

Porcentaje de disminucion del grosor macular.
Promedio de mejoria de la capacidad visual.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comparar el efecto del aceténido de triamcinolona intravitreo con y sin
fotocoagulacion en el tratamiento del edema macular secundario a oclusion
de vena central.

DESCRIPCION DE LA MANIOBRA

Previa colocacidon de gotas de tetracaina, asepsia y antisepsia con
solucién de iodopovidona al 5%, se coloca un isopo con tetracaina en el
sitio de la inyeccion (a 4mm del limbo en el sector temporal superior),
posteriormente se inyecta acetonido de triamcinolona lentamente a traveés
de pars plana a dosis de 4 mg (0.1 ml). Se utiliza una aguja del No. 27
para evitar que las particulas del esteroide en suspension ocluyan la aguja.
Se examina con oftalmoscopia indirecta para evaluar la perfusion de la
cabeza del nervio 6ptico. Posteriormente se toma la PIO.




METODO

Se captaron todos los pacientes de la consulta del servicio de retina que
cumplieron con los criterios de inclusidn establecidos y se les invito a
participar en el estudio. A los pacientes que aceptaron participar, se les
realizaron exploracion oftalmolégica completa, refracciéon, fotografias
clinicas de polo posterior de 3 campos, tomografia 6ptica coherente (mapa
de grosor retinal).

Se cito a los pacientes para la inyeccidn del medicamento, y fueron
evaluados al dia siguiente para exploracion oftalmoldgica y toma de PIO.
Se evaluaron a la semana para exploracion oftalmoldgica y toma de PIO
para deteccidn de complicaciones, a las dos semanas para exploraciéon
oftalmolégica, toma de PIO, toma de AV y OCT.

Se evaluaran al 1er, 3er y 60. mes exploracion oftalmoldgica y PIO, AV y
CV, fotografia clinica de polo posteriory OCT.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
Los datos de cada paciente fueron anotados en hojas especialmente

disefiadas para ese fin y a su vez fueron capturados en una base de datos
de Excel.

PLAN DE ANALISIS

Prueba de Wilcoxon
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ORGANIZACION

e Recursos humanos: se requrio la asistencia del personal del
departamento de fotografia del hospital, asi como del apoyo de un
optometrista.

e Recursos materiales: medicamento y material para su aplicaciéon.

e Recursos del hospital: tomografo 6ptico coherente, fotografias.

RESULTADOS

Se incluyeron 10 ojos faquicos de 10 pacientes previo consentimiento
informado, con un promedio de edad de 63.7 aiflos. Se observé mejoria de
agudeza visual en 2 pacientes de 20/500 a 20/300 y 8 pacientes no
tuvieron mejoria.

La presion intraocular preoperatoria estuvo entre 8 y 12 mm Hg (media de
11) y postoperatoriamente estuvo entre 13 a 21 mm Hg (media de 16.33)
En 2 pacientes se observd una presidn intraocular elevada (22 — 33 mm
Hg) la cual fue controlada mediante antihipertensivos tépicos.

En las fotos de fondo de ojo, asi como fluorangiografia y
electrorretinograma multifocal no se observaron modificaciones post
inyeccion.

Nosotros observamos un decremento significativo en el edema macular (P
< 0.028 Wilcoxon). El grosor macular preoperatorio medido por tomografia
optica coherente se encontrd entre 611 a 900 micras ( media 786) y entre
283 a 700 micras (media 559.75)

Un mes posterior al procedimiento.

No encontramos correlacion entre la disminucion del grosor macular y la
mejoria en la agudeza visual.




CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que los ojos con edema macular secundario
a oclusién de vena central de la retina sometidos a inyeccién intravitrea de
triamsinolona muestran una disminucién en el grosor macular pero no asi
en la agudeza visual.

Se requiere un mayor numero de pacientes en esta serie asi como un
mayor tiempo de seguimiento.

PACIENTE CV INICIO OCT INICIO PI1O
1 CD 10 cm 850 12
2 1710 662 4
3 1.5/10 667 8
4 CD1m 443 2
S CD4m 752 24
6 CD1lm 750 i3
7 CD1m 410 14
8 CD1m 400 12
9 CD2m 340 18
10 CD4m 550 22
TABLA 1
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PACIENTE CV3im OCT3m PIO
CD 50 cm 437 28
2 1/10 500 6
3 2/10 489 2
4 CD 1m 298 4
S5 CD2m 370 4 -
6 CD 50 cm 336 21
7 CD1Im 300 9
8 1.5/10 300 6
9 CD4m 155 46
10 CD4m 258 8
TABLA 2
PACIENTE CV INICIO CV3m OCT3Im
1 €D 10 cm CD 50 cm 437
2 1/10 1/10 500 =
3 1.5/10 2/10 489
4 CD1lm CD1Im 298
5 CD4m CD2m 370
6 CD1m CD 50 cm 336
7 CD1m CD1m 300
8 CD1m 1.5/10 300
9 CD2m CD4m 155
10 CD4m CD4m 258
TABLA3
PACIENTE OCT INICIO OCT 3 m -
850 437
2 662 500
3 667 489
4 443 298
S 752 370
6 750 336
7 410 300
8 400 300
9 340 155
10 550 258
TABLA 4
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