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INTRODUCCION

La coroidoretinopatia serosa central (CRSC) es un trastorno poco comun que se
caracteriza por desprendimiento seroso idiopatico de la retina en la region
maculari. Desde su primera descripcion por Von Graefe en 1866 el
padecimiento ha recibido diferentes nombres como: retinopatia serosa central,
epiteliopatia pigmentada serosa central y retinitis serosa central (1).

Las principales manifestaciones clinicas de la CRSC son visién borrosa,
metamorfopsias y micropsias; uno de los aspectos mas sorprendentes de esta
patologia es que a pesar de sufrir un desprendimiento prolongado de la retina en
el area Iﬂacular, los cambios fisiolégicos documentados por electroretinogréma
solamente se presentan en un algunos pacientes, y en la mayoria existe una
relativa preservacion de la funcion retiniana (2, 22, 31,32).

Los .hallazgos fluorangiograficos consisten en hiperfluorescencia en fases
iniciales éon difusién del colorante en fases tardias, haciéndose evidente el signo
de “mancha de tinta” en la mayoria de los casos, y en un 30% el signo de
“mancha en chimenea” (4, 5, 31,32).

La CRSC tipicamente afecta un solo ojo, aunque el ojo sano frecuentemente
presenta cambios en el epitelio pigmentario de la retina (EPR) (3,4.5).
Comunmente los pacientes se encuentran en un rango de edad de los 20 a los
50 afios y no ha sido reportado ningun caso en pacientes menores de 20 afos

(21).
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La coroidoretinopatia serosa central ha sido asociada a trastornos de la
personalidad (6,7,21), hipertension arterial sistémica (HAS) (21), enfermedad de
Cushing (8), adenomas hipofisiarios (21) y a tumores productores de esteroides
(9,10), también se ha visto asociada a pacientes con tratamiento de hormonas
adrenocorticotropicas (ACTH) (11,12), a la administraciéon de esteroides
inhalados o inyectados (12,13,14,21-24), asi como al uso de drogas
simpaticomiméticas como la metilendoxianfetamina o “éxtasis” (15). Yohioka y
cols. lograron reproducir cuadrosb de CRSC en animales de experimentacion
mediante_la administraciéon de esteroides sistémicos por periodos prolongados
(16). Por su parte Garg y cols. encontraron niveles séricos y urinarios elevados
de corticosteroides en pacientes con CRSC (20).

La asociacion entre la CRSC y los trastornos de personalidad se han reportado
en diferentes estudios (6,7). Conrad y cols. compararon 35 pacientes con CRSC
contra 21 casos controles de pacientes que presentaron traumatismo ocular,
donde el grupo de pacientes con CRSC se enco'ntraba sometido a mayor estrés
que el grupo control, esto posiblemente atﬁbﬁido a trastornos de la personalidad.
Yannuzzi también encontr6 que la prevalencia de la personalidad tipo A era
significativamente mas alta en 110 pacientes con CRSC comparados contra
casos controles (6).

Los trastornos de la personalidad han sido descritos desde hace :ﬁiles de afios
como se ilustra en la descripcion de los cuatro temperamentos hipocraticos. Para

entender el significado clinico de los trastornos de la personalidad hay que
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definir que la personalidéd es el conjunto de caracteristicas que define la
conducta, pensamientos y emociones de un individuo, y qﬁe por lo tanto, rigen
el estilo de vida de cada persona; es necesario hacer notar que cada tipo de
persona]iaad presenta diferentes rasgos, los cuales son vistos como el resultado
del desarrollo de la persona, influenciados desde luego por la cultura, sociedad,
vida familiar y cierto componente genético (33,34).

Hablar de trastornos de la personalidad (TP) es referirse a aquellas personas con
rasgos inﬁexibles y mal adaptados, que frecuenfemente presentan impedimento
significativo en el funcionamiento social u ocupacional y que a menudo se
acompana de malestar subjetivo, los TP pueden manifestarse desde la
adolescencia y continuar toda la vida, aunque frecuentemente disminuyen con la
edad (25).

En la actualidad existen diferentes tipos de TP clasificados en el Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV) de.la
Asociacién Psiquiatrica Americana asi como en la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades Mentales( CIE—IO_) de la Organizacion Mundial para la
Salud en su décima version ( OMS,1993) (26-30).

Es importante hacer notar que la diferencia entre neurosis, neurosis de caracter y
trastornos de la personalidad no es clara, por lo que las aproximaciones actuales
para el diagndstico y descripcion de los TP tienen serias limitantes practicas y

conceptuales.



El empl;ear categorias especificas como las pfopuestas por la Asociacion
Americana de Psiquiatria o por la Organizacion Mundial de la Salud, tienen la
dificultad de que un individuo puede presentar caracteristicas de mas de uno de
los TP, también resulta arbitraria la distincion entre rasgos maladaptativos de la
personali&ad y trastornos de la personalidad, debido a la naturaleza en la
variacion de los estilos sociales y cognoscitivos.

Cabe senalar que muchos de los comportamientos elegidos como criterios
diagnosticos resultan socialmente poco deseables para determinadas culturas, y
para elld se han elaborado diferentes entrevistas semiestructuradas con la
finalidad de realizar un diagnostico de los TP (34).

Por todo lo anterior la prevalencia de los TP dependera de los instrumentos y
criterios diagnosticos utilizados para determinada poblacién como se demuestra
en los estudios llevados a cabo por Zimmerman y Coryell (1990) quienes
encontraron una prevalencia comunitaria de 13.5%, Samuels J y cols. (1993-
1996) documentaron una prevalencia comunitaria de 9%, mientras que en el
estudio de Torgersen y cols (1994-1997) fue de 13.4% en una poblacion
semejante. En México la prevalencia de los TP estudiada por Paez y cols.

(1997) fue del 7.2% (34).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La CRSC es una enfermedad poco frecuente, de prondstico relativamente
favorable y poco estudiada. La etiologia de la CRSC es desconocida y aunque se
han identificado multiples factores de riesgo para su presentacion, hay pocas

investigaciones en nuestro medio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de trastornos de la personalidad en pacientes con
diagnostico de coroidoretinopatia serosa central activa que acuden al servicio de
Oftalmologia en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos

Mexicanos.

OBJET_IVOS ESPECIFICOS

1.-Establecer la incidencia de la Coroidoretinopatia serosa central en el servicio
de Oftalmologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

2.-Describir los hallazgos fluorangiograficos en pacientes con coroidoretinopatia

serosa central activa.

HIPOTESIS

Los pacientes con coroidoretinopatia serosa central presentan una mayor

prevalencia de trastornos de la personalidad que la poblacion en general.



HIPOTESIS NULA

Los pacientes con coroidoretinopatia serosa central no presentan una mayor

prevalencia de trastornos de la personalidad que la poblacion en general.

METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio transversal, comparativo y observacional.

DEFINICION DE LA POBLACION

Esta constituido por dos grupos, el primero corresponde al total de pacientes
masculinos y femeninos de cualquier edad que acudieron al servicio de
oftalmologia del HCSAE PEMEX y que fueron diagnosticados con
coroidorqtinopatia serosa central activa (grupo problema). El segundo grupo,
que corresponde al grupo control, esta constituido por el mismo numero de
pacieﬁtes, con un rango de edad semejante al de los pacientes con CRSC, de
ambos sexos que acudieron al servicio de oftalmologia del HCSAE y que no
tuvieran antecedentes de patologia coroidoretinina.

El estudio se llevo a cabo en un periodo de tiempo comprendido del 1 de

Febrero del 2003 a el dia 31 de Enero del 2004.



CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Se incluyeron en el estudio a los derechohabientes del sefvicio médico de
Petréleos Mexicanps que acudieran al servicio de oftalmologia del HCSAE, que
cumplieran con diagnostico clinico y fluorangiografico de coroidoretinopatia
serosa central, de ambos sexos, cualquier edad y que hallan aceptado participar
en el estudio firmando el consentimiento informado (grupo problema).

2.-Pacientes de ambos sexos, de edad semejante al grupo problema, sin
antecedente de patologia coroidoretiniana que aceptaran participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado (grupo control).

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.-No se consideraron candidatos al estudio aquellos pacientes que tuvieran
diagnostico o antecedente de cualquier otra patologia coroidoretininana, y de
maculopatia de cualquier tipo.

2.-Pacientes sin estudio fluorangiografico del ojo afectado.

3.-Aquellos que no aceptaron participar en el estudio.

4.-Pacientes alérgicos a la fluoresceina.

5.-Pacientes en su primer trimestre de embarazo.



CRITERIOS DE ELIMINACION

1.-Pacientes que no pudieron cumplir con el seguimiento.
2.-Pacientes que durante el estudio desarrollaran cualquier otra patologia

coroidoretinina 0 macular.

CAPTACION DE LOS PACIENTES

Se diagndsticaron pacientes con CRSC considerando el cuadro clinico, hallazgos
fundoscédpicos, y fluorangiograficos (grupo problema).

Se incluyeron pacientes sin patologia coroidoretininana o macular, cuya edad
fuera semejante a la de los pacient_es diagnosticados con CRSC.

Se enviaron los pacientes de ambos grupos al servicio de Psiquiatria para
establecer quienes tenian algun trastorno de la personalidad utilizando una

entrevista psiquiatrica estructurada y dirigida.

DEFINICION DE VARIABLES

1.-INDEPENDIENTES

Edad.-Cuantitativa continua.

Sexo.- Cualitativa nominal.

Hallazgos fluorangiogréficos.-Cualitativa nominal.( Fuga de colorante o no )

Ojo afectado.-Cualitativa nominal. ( Ojo derecho, ojo izquierdo, ambos 0jos)



2.-DEPENDIENTES
Coroidoretinopatia serosa central.-Cualitativa nominal. (Portador o no portador)

Trastorno de la personalidad.-Cualitativa nominal. ( Portador o no portador)

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

El presente trabajo se realizd con pacientes derechohabientes del servicio
médico de Petroleos Mexicanos, en la consulta externa de los servicios de
Oftalmologia y Psiquiatria del HCSAE, por médicos adscritos y residentes a
estos ser.vicios en el periodo comprendido del 1 de Febrero del 2003 al 31 de
Enero del 2004.

Para la elaboracion del estudio se dividieron los pacientes en dos grupos, el
primcro, constituido por enfermos de cualquier edad y sexo que acudieron al
serv.icio de oftalmologia y que, basados en una historia medica, exploracion
oftalmologica y confirmacién fluorangiografica fueron diagnosticados con
CRSC (grupo problema); el segundo grupo estuvo constituido por pacientes de
edad semejante al grupo problema, cualquier sexo y que no tuvieran antecedente
de enfermedad coroidoretininana o macular (grupo control). Al grupo problema
se le realizo un estudio fluorangiografico para confirmar el diagnostico mediante
la aplicacion intravenosa de 2.5cc de fluoresceina sédica al 20% en el antebrazo.

Posterior a la firma del consentimiento informado ambos grupos fueron

enviados al servicio de Psiquiatria con la Dra. Blanca Dé Garay donde se les



someti6 a una entrevista psiquiatrica estructurada y dirigida para determinar si
son portadores de algun trastorno de la personalidad “ basandose en los criterios

establecidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV).

ANALISIS DE DATOS

Para corroborar la significancia estadistica de la asociacién entre los trastornos
de la personalidad en pacientes portadores de CRSC contra sanos oculares, se

utilizo el software SPSS version 10.0.
RECURSOS

Para la elaboracién de este trabajo se conté con los médicos adscritos a los
servicios de Oftalmologia y Psiquiatria. En cuanto a los recursos materiales se
requirid de un consultorio, lampara de hendidura HAAG-STREIT 900® (Fig.1),
una camara de fondo TOPCON TRC 50F® (Fig.2), una lente de tres espejos
VOLK®, fluoresceina sodica al 20%® (Sophia, lab. Guadalajara Jalisco),
peliculas flologréﬁcas para impresion en blanco y negro ASA 400 KODAK 400
TX® (Fig. 3). |

El aporte-economico esta sustentado en los recursos propios del hospital.



Fig. 1Lampara de hendidura Haag-Streit modelo 900®.

Fig. 2 Camara de fondo de ojo marca Tocon modelo TRC 50F®.

R o

pejos marca V

Fig. 3 Lente de tres es
ASA400 TX®.

olk-’!i‘. Pelicula fotografica para impresion en blanco y negro, Kodak



CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se ajusta a las normas éticas e institucionales en materia de

investigacion del servicio medico del HCSAE.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1 de Febrero de 2003 al 31 de Enero de
2004 se realizaron un total de 15,278 consultas en el servicio de oftalmologia del
HCSAE, de estas, 2802 fueron de primera vez, y solamente 9 pacientes fueron
diagnosticados con coroidoretinopatia serosa central activa, lo anterior nos
permite establecer que la incidencia de la CRSC en nuestro medio es de 32.1
casos por cada 10,000 pacientes.

De estos 9 pacientes con CRSC activa, 6 ingresaron al protocolo de estudio, las
razones por las que tres pacientes no fueron incluidos en el protocolo son: uno
de ell_os no aceptd firmar el consentimiento informado, el segundo no contaba
con fluorangiografia retiniana, y el tercero no acepto la valoracion psiquiatrica.
Asi pues, obtuvimos un total de 6 pacientes, 5 hombres (83.3%), y una mujer
(16.7%), con un rango de edad de 29 a 46 anos (media de 41.8 6.4).

El grupo control estuvo conformado por 6 pacientes, con un rango de edad de
27 a 45 anos (media de 38.5 + 7.8), 4 hombres (66.6%), y 2 mujeres (33.3%). El

ojo mas afectado fue el derecho, ocurriendo en 4 de los 6 pacientes (67.7%), 2



pacientes presentaron afectacion del ojo izquierdo (32.3%) y ninguno caso fue

bilateral. (Cuadros 1y 2)

TOTAL DE PACIENTES PROBLEMA Y CONTROL
Masculino | Femenino| Total

Tipo
Problema 5 1 6

Control 4 2 6

Total 9 i 12

Cuadro 1
DISTRIBUCION DE OJOS AFECTADOS

Ojo Ojo Ninguno fotal
derecho | izquierdo

umero de
jos 4 2 0 6
Qs

Cuadro 2

El desprendimiento de la retina neurosensorial en el drea macular, se presento en

todos los pacientes con CRSC (Fig 4).

Fig. 4 Fotografia de fondo de ojo derecho donde se observa desprendimiento de retina neurosensorial en el rea

macular.

Los hallazgos en la fluorangiografia retiniana consistieron en zonas de
hiperfluorescencia temprana, localizadas en la macula del ojo afectado, con
difusion del colorante en las fases mas tardias del estudio, con el signo de

“Mancha de tinta” en los 6 pacientes (100%), d:e los cuales 2 pacientes (33.3%)



presentaron, ademas, zonas de hiperfluorescencia con difusion del colorante en

areas extramaculares (Fig.5 y 6).

Fig. 5 Fluorangiografia retiniana donde se observa un punto de hiperfluorescencia con difusién del colorante en

area macular.

Fig. 6 Flurangiografia de paciente con CRSC donde se observan numerosos puntos de hiperfluorescencia

maculares v otros por arriba de la papila.

En relacion a la valoracion psiquiatrica, cinco de los pacientes con CRSC

presentaron por lo menos un trastorno de la personalidad (83.3%).Los tipos de



trastornos de la personalidad encontrados fueron: Trastorno de la Personalidad
por Evitacion en 4 pacientes (67.7%) y Trastorno Limite de la Personalidad en
un paciente (16.5%).

De los pacientes pertenecientes al grupo control, solamente uno de ellos

presento Trastorno de la Personalidad por Evitacion (16.5%).

DISCUSION

El presente trabajo nos permite conocer que la incidencia de la
coroidoretinopatia serosa central en nuestro medio es de 32.1 casos por cada
10,000 pacientes.

En cuanto a la edad de presentacion esta estuvo dentro del rango de edad
descrito por Guyer y cols. (21, 31,32). Con respecto al sexo, al igual que lo
descrito por Wirostko y cols., existié un predominio franco del sexo masculino,
cinco hombres y solo un paciente del sexo femenino.

Generalmente la enfermedad se ha reportado con afectacién monocular, y solo
en raras ocasiones afecta ambos ojos (6, 9,21). Nosotros demostramos que el
ojo mas afectado fue el derecho en 4 casos, 2 o0jos izquierdos, ninguno caso fue
bilateral.

Mediante. el estudio fluorangiografico pudimos corroborar que los hallazgos
previamente descritos en la literatura como son el signo en “Mancha de tinta™ se
presento en todos los pacientes, y solo en dos casos se observo zonas de

hiperfluorescencia extramacular.



Yannuzzi y cols, al igual que Conrad fueron de los primeros investigadores que
encontraron una asociacion entre la CRSC vy los trastornos de la personalidad
(6), esta misma asociacion a sido observada por diferentes autores que han
estudiado a pacientes con CRSC, sin embargo ninguno de ellos a hecho una
clasificacion de los tipos de trastornos encontrados en estos pacientes, por lo que
creemos es el primer trabajo que clasifica los tipos de trastornos de la
personalidad en pacientes portadores de CRSC activa de acuerdo a la
clasificacion del DSM-IV.

En nuestro trabajo encontramos que el trastorno por Evitacién fue el mas
frecuente (67.7%), comparado con nuestro grupo control; en donde solamente se
presento un caso (16.5%). Esto nos hace pensar que existe una asociacion
directa entre los trastornos de la personalidad y la coroidoretinopatia serosa
central, por lo que de repetirse lo encontrado por nosotros en futuras
investigaciones, nos obliga a estudiar si en verdad la CRSC es provocada por

algun desorden psiquiétrico.

CONCLUSIONES
La coroidoretinopatia serosa central es un trastorno poco frecuente en nuestro
medio. En nuestro estudio predomina en personas con un rango de edad entre los

29 y 46 afios. Es mas frecuente en el sexo masculino.
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La ﬂuoréngiograﬁa retiniana es el estudio diagnostico confirmatorio de la

coroidoretinopatia serosa central.

Se demostrd que los trastornos de la personalidad en pacientes portadores de
CRSC activa tienen una prevalencia mayor que en la poblacién general. Para
determinar la significacia de esto, realizamos un anlisis estadistico utilizando la

prueba exacta de Fisher obteniendo una P=0.04.
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