UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

FRODAD NACIONAL AUTONOMA 7
W a§> WXy
m ,

FUNDACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ

CARACTERISTICAS ANGIOTOMOGRAFICAS EN EDEMA
MACULAR DIABETICO EN ASOCIACION A APLICACION DE
LASER FOCAL

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

PRESENTA:
DRA. MAYRA ALEXANDRA NARVAEZ ALBARRACIN

TUTORES:
DR. JUAN ABEL RAMIREZ ESTUDILLO
M.C. ATZIN ROBLES CONTRERAS

Ciudad de Mexico. Febrero 2019.

HOSPITAL
dela LUZ

FUNDACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ, 1AP



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. ALEJANDRO BABAYAN SOSA

PROFESOR TITULAR ANTE LA UNAM

DR. OSCAR BACA LOZADA

PROFESOR ADJUNTO

DRA. ADRIANA SAUCEDO CASTILLO

PROFESOR ADJUNTO — JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DRA. STEPHANIE VOORDUIN RAMOS

SUBJEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. JAIME LOZANO ALCAZAR

DIRECTOR MEDICO

DR. JUAN ABEL RAMIREZ ESTUDILLO

ASESOR DE TESIS

M.C. ATZIN ROBLES CONTRERAS

ASESOR DE TESIS



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por darme la oportunidad de viajar a éste maravilloso pais para

capacitarme en una institucion de prestigio internacional.

Agradezco a mis padres Enrique y Teresa, y a mis hermanos Edwin y Jorge quienes
son mi ejemplo a seguir por la perseverancia y el amor que imprimen a todas las
acciones que realizan dia tras dia. Les agradezco por creer en mi y siempre
apoyandome en las decisiones que he tomado en mi vida, aunque algunas significaran

dejar mi pais para alcanzar mis metas profesionales.

Otro agradecimiento para mi querido hospital en donde ademéas de formarme
académicamente, pude conocer excelentes seres humanos, entre ellos mis queridos

comparfieros a los cuales ya considero ya parte de mi familia.

A mis maestros y asesores por todas las ensefianzas y conocimiento adquirido
durante éstos tres afios, espero no decepcionarlos y seguirme educando

constantemente para dejar en alto el nombre de vuestra distinguida institucion.

También quiero agradecer a la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT), institucién publica de Ecuador, por haberme

otorgado una beca para la segunda mitad de mi residencia.

DEDICATORIA

El presente trabajo se lo dedico a mi esposo Pablo, a quien debo gran parte de mis
logros, ya que sin su apoyo, amor y compafiia no hubiese podido culminar mi
especialidad. Gracias por acompafiarme en ésta inolvidable travesia fuera de nuestra

patria que, aunque ha sido dificil, finalmente hemos alcanzado ésta meta.



TITULO

CARACTERISTICAS ANGIO-TOMOGRAFICAS EN EDEMA MACULAR DIABETICO EN
ASOCIACION A APLICACION DE LASER FOCAL.

INVESTIGADORES

Mayra Alexandra Narvaez Albarracin

Residente de tercer afio de Oftalmologia

Fundacion Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz” IAP.
Teléfono y correo electrénico
dramayranarvaez@gmail.com

Dr. Juan Abel Ramirez Estudillo

Cirujano Oftalmélogo, subespecialista en Retina y Vitreo
Jefe del departamento de Retina y Vitreo

Fundacién Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz” IAP.
Teléfono y correo electrénico
ramirezestudillo@gmail.com

ESTA REVISION FUE REALIZADA EN LA FUNDACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ. AP,
UBICADA EN LA CALLE EZEQUIEL MONTES #135, COLONIA TABACALERA, C.P. 06030.
CIUDAD DE MEXICO. TELEFONO 51261140.



INDICE

Introduccion
Planteamiento del problema
Justificacion

Pregunta de investigacion
Hipotesis

Objetivos

Material y Métodos
Aspectos éticos
Recursos Financieros
Resultados

Discusién

Conclusiones

Bibliografia

Anexos

10

10

10

11

11

14

14

15

20

24

25

27



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica a nivel mundial.
En el 2003 existian cerca de 189 millones de personas diabéticas en el mundo

y, cifra que aumentara a 366 millones en el afio 2030.

La DM se caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa en
sangre que puede estar producida por una deficiente secrecion de insulina, una

resistencia a la acciéon de la misma o una combinacién de ambas.

La retinopatia diabética (RD) es la complicacion microvascular mas comuan
de la DM, es una de las causas mas importantes de pérdida visual en la

poblacién entre los 25y 74 afios de edad.

El edema macular diabético (EMD) se define como el engrosamiento de la
retina que se encuentra dentro del equivalente a un diametro de dos discos del

centro de la macula.

La fluorangiografia de retina (FAR) es el gold standard para el diagndstico y
seguimiento de la RD, permite identificar zonas de isquemia y anormalidades
vasculares retinianas. La presencia de filtracién de fluoresceina es util para
demostrar la alteracidon de la barrera hematorretiniana, lo cual se ejemplifica en
el edema macular diabético. La FAR es una técnica invasiva que requiere la
administracion de un medio de contraste intravenoso por lo que el paciente se
expone a efectos adversos como anafilaxia e incluso la muerte. Otra limitacién
es que no permite evaluar el plexo vascular profundo retiniano y los vasos

coroideos. i



La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) facilita la evaluacion del grosor
macular y la deteccién de edema el cual es la principal caracteristica de la
maculopatia diabética; por lo cual el OCT es la principal técnica para la

diagndstico y monitorizacion de la respuesta al tratamiento del EMD.

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCTA por sus siglas
en inglés optical coherence tomography angiography) es un estudio no invasivo,
rapido y no requiere medio de contraste. Se trata de un paso mas en la tecnologia
de OCT que permite la evaluacion microvascular a través de la deteccion del

movimiento de los eritrocitos y formacion de imagenes tridimensionales.

La OCTA proporciona visualizacion de microaneurismas, exudados,
telangiectasias, areas de isquemia, dilatacién y atenuacion vascular, ademas de
neovascularizacion en la retina y coroides. Dependiendo de la densidad de la
hemorragia, la OCTA puede penetrar las hemorragias retinianas, a diferencia de
la FAR. it También ha demostrado tener la mayor sensibilidad para la deteccion

de neovascularizacion coroidea cuando se combina con OCT estructural. v

El tamafio de la zona avascular foveal (FAZ) refleja la integridad de la
microcirculacién capilar por lo que su estudio es de gran utilidad para el manejo
de enfermedades como la RD u oclusiones vasculares. Ademas, se usa la FAZ
como ubicacion del punto de fijacién foveal. Se ha descrito que a mayor grosor
macular, menor sera el diametro de la FAZ, considerado normal un valor entre
500 a 600 micras; y viceversa, a menor grosor macular, el diametro de la FAZ
sera mayor; ésto se podria explicar porque a mayor grosor retiniano, existe

mayor demanda metabdlica. v



Las OCTA tiene la desventaja de un campo de analisis reducido lo cual no
permite la evaluacion de zonas periféricas de la retina y coroides, a diferencia de
la fluorangiografia de campo amplio. Otra limitacion es la incapacidad de
detectar alteraciones de la permeabilidad vascular debido a que no se trata de
un estudio de tipo dindmico. Las imagenes obtenidas por OCTA pueden
presentar distintos tipos de artefactos, lo cual es importante reconocer cuando

se interpretan los resultados ya que disminuyen la calidad de las imagenes.

Hace mas de 20 afios el ETDRS estableci6 el laser focal o en rejilla, como
tratamiento estandar para el EMD, debido a que se demostré que reducia el
riesgo de peérdida visual moderada en 50% (definida como la duplicacion de

angulo visual).

Se indica aplicacion de laser dirigido a las areas de engrosamiento retiniano
que muestren patron de hiperfluorescencia por filtracion en las fases tempranas
de la FAF, o filtracion difusa en fases tardias. Unicamente el 3% de pacientes

presentd mejoria de 15 letras o mas. Vi

Las indicaciones del ETDRS para laser focalizado incluyen: fuga focal o
discretos puntos de hiperfluorescencia retiniana a mas de 500um del centro
macular y en casos de puntos focales de fuga a 300 a 500um de centro macular

los cuales son responsables de los exudados duros y engrosamiento retiniano.

A pesar de que la fotocoagulacion (FC) se ha mantenido como tratamiento
para el EMD, numerosos tratamientos han emergido para reemplazar a la FC

como tratamiento de primera linea.



En multiples estudios se ha encontrado que los antiangiogénicos intravitreos
tienen mejores resultados en cuanto a la agudeza visual mejor corregida
(AVMC). En estos casos la terapia con laser se ha utilizado para estabilizar estos
resultados, ademas para disminuir la aplicacion subsecuente de laser, siendo

entonces mas costo-efectiva.

Actualmente existe poca informacion en la literatura médica acerca de las
caracteristicas angio-tomogréficas maculares de pacientes sometidos a terapia
de fotocoagulacién focalizada, por lo cual la realizacion de esta investigacion

aportara valiosa informacién acerca de esta enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia diabética constituye en la actualidad un importante problema
de salud publica, representa la cuarta causa de discapacidad visual a nivel
mundial. Anualmente el sistema de salud publica destina altos presupuestos
para el manejo de esta enfermedad, aunque a pesar de estos esfuerzos, la
retinopatia diabética continla generando discapacidad visual de grado variable.
En México, la prevalencia de la enfermedad va en aumento, en correlacion al
incremento significativo de personas diabéticas, por lo cual es necesario realizar
trabajos de investigacion que faciliten el diagnostico y manejo de la enfermedad
para obtener mejores resultados visuales e incremento de la calidad de vida en

estos pacientes.



JUSTIFICACION

Los tratamientos para el EMD que existen actualmente no han mostrado la
suficiente eficacia para lograr mejoria visual sostenida a largo plazo; por lo cual,
sigue siendo el blanco de multiples estudios, en busca de un mejor entendimiento
de su fisiopatologia y asi obtener mejores resultados con los tratamientos. En los
ultimos afios el avance de la tecnologia ha permitido que hoy en dia contemos
con estudios auxiliares que permiten una evaluacion mas detallada de las
patologias de la retina, sobre todo del area macular, como lo es la angiografia
por tomografia de coherencia Optica. Actualmente existe poca informacion en la
literatura médica acerca de las caracteristicas angio-tomograficas maculares de
pacientes sometidos a terapia de fotocoagulacion focalizada, por lo cual la
realizacion de esta investigacion aportara valiosa informacion acerca de esta

enfermedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las caracteristicas angio-tomograficas de los pacientes con edema

macular diabético sometidos a fotocoagulacion focal?

HIPOTESIS

Existe regresion de las alteraciones vasculares a nivel macular tras la aplicacion

de la terapia de fotocoagulacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los cambios de la zona avascular foveal en pacientes con edema
macular diabético en asociacion a la aplicacion de laser focalizado, usando

angiografia por tomografia de coherencia 6ptica.
Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas de la zona avascular foveal en el plexo capilar
superficial y plexo capilar profundo antes y después de la aplicacion del
laser focalizado.

» Analizar los cambios de la zona avascular foveal en el plexo capilar
superficial y plexo capilar profundo en pacientes con y sin antecedentes

de tratamiento previo

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo y longitudinal. Los
pacientes fueron reclutados en el servicio de retina de la Fundacién Hospital
Nuestra Sefora de la Luz. I.A.P en la ciudad de México desde junio del 2017 a

diciembre del 2018.

Todos los pacientes proporcionaron el consentimiento informado previo a la
obtencion del estudio de OCTA en el equipo Spectralis® Heidelberg que cuenta

con el software OCTA (Heyex Software Version1.9.201.0, Heidelberg
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Engineering, Heidelberg, Alemania) el cual proporciona un algoritmo de
segmentacion automatizado para las capas de la retina y coroides, con
correccion manual de la alineacion, para que el estudio abarque la capa nuclear
interna y la plexiforme externa. El area de escaneo fue de 3x3mm, centrada en

la fovea.

El diagnéstico de edema macular diabético de todos los pacientes fue
realizado por un especialista en retina por exploracion de fondo de ojo y
confirmado por imadgenes de tomografia de coherencia éptica macular. Se
define edema macular como el grosor retiniano central mayor a 300 micras, dicho
valor se evalla en el mapa de grosor macular de la tomografia de coherencia
Optica la cual se realizé con el equipo Heilderberg spectralis (Engineering,

Heidelberg, Alemania).

Los pacientes incluidos fueron los casos a los que se les indico tratamiento
para el EMD con fotocoagulacién focal guiada por fluorangiografia y se realizé

seguimiento posterior al tratamiento al primer y al sexto mes.

Se excluyeron a pacientes menores de 18 afos, con diabetes mellitus tipo 1,
otras patologias oculares asociadas como glaucoma, degeneracion macular
relacionada a la edad, membrana epirretiniana, desprendimiento de retina (otras
causas de pérdida visual), patologias vasculares retinianas. Ademas se
excluyeron a pacientes con antecedente de tratamiento para el EMD en los 3
meses previos (antiangiogénico o panfotocoagulacion), baja calidad de los
estudios de OCTA (indice de intensidad de sefal «40) y pacientes que no

aceptaran ingresar al estudio.
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La agudeza visual mejor corregida (AVMC) se obtuvo con cartilla de Snellen
y posteriormente convertida a logMAR (logaritmo de minimo &ngulo de

resolucién) de forma inicial y en cada consulta subsecuente.

La ZAF se definié como el area que abarca la févea central, en donde no se
observaron vasos de forma clara y definida en la OCTA. Se midi6 de forma
manual usando el caliper incluido en el equipo. La ZAF del plexo vascular
superficial (PVS) se mide a nivel de la capa de células ganglionares y la ZAF del

plexo vascular profundo (PVP), en la capa plexiforme interna.

Todos los ojos recibieron fotocoagulacién local con laser argén de 532nm de
longitud de onda (SL-130; Zeiss-Humphrey systems, Carl Zeiss, Jena,
Germany). Se realiz6 fotocoagulacion de todos los microaneurismas que
presentaran fuga y que estuvieran localizados entre 500 y 3000 micras del centro

de la macula. El tratamiento fue realizado por un retinolégo entrenado.

Los parametros usados fueron: spot de 50um, tiempo de exposicion 0.1sg,
poder 50-150mWatt; dichos parametros se podian modificar a los valores
necesarios para crear una quemadura grado | (blanqueamiento) a nivel de la

pared de la lesién microvascular.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el programa informatico GraphPad Prism

version 8.0.0 para Windows, GraphPad Software, San Diego, California USA.

Para el andlisis de la distribucién normal de los resultados se empleé la prueba

de Kolmogorov Smirnov. El andlisis de variables continuas se realiz6 con la

13



prueba t de Student no pareada. Un valor de p <0.05 se considerd

estadisticamente significativo.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo recibio la aprobacién por parte del Comité de Etica en investigacion
de la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz I.A.P., se realiz6 siguiendo

los lineamientos éticos de la Declaracion de Helsinki.

Los pacientes incluidos en el estudio firmaron el documento de consentimiento
informado en donde se incluyeron los objetivos del estudio, los estudios a realizar

y los beneficios esperados.

RECURSOS FINANCIEROS

El costo de la fotocoagulacidn retiniana focalizada fue cubierto por los pacientes,
en cambio los costos de los estudios complementarios fueron asumidos por la

institucion en donde se realiz6 la investigacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas Demograficas

El presente estudio incluye 23 ojos de 19 pacientes con diagnostico de edema

macular diabético que fueron tratados con laser focalizado desde junio del 2017

a septiembre del 2018.

El 42.1% de pacientes fueron del sexo masculino y 57.89% del sexo femenino.

90- * p<0.05
*
80- I L]
2
70+
s ——
§ 60- 1
1]
50- p— —
40 T '
Hombres Mujeres

Figura N°1. Frecuencia de casos de acuerdo a la edad y sexo.

En relacion a la edad, el sexo masculino presentd una media de edad de 59.1 +

2.35 afios (50 — 69 afos), la edad media de las mujeres fue 65.9 + 1.65 afios (58

— 77 afos), con un valor de p 0.03.
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Caracteristicas Angiotomogréaficas

El &rea de la zona avascular foveolar en el plexo vascular superficial previo a

la aplicacion del laser focalizado, tuvo un valor promedio de 0.40 £ 0.17mm?, con

intervalo de confianza del 95% de 0.33 a 0.47mm?. Al primer mes de tratamiento,

el area de la ZAF fue de 0.36 = 0.15mm? con intervalo de 0.26 a 0.47mm?, al

sexto mes de tratamiento la media de la ZAF fue 0.34 = 0.15mm?2 con intervalo

de 0.10 a 0.58mm?. El valor de p=0.76.

ZAF-SVP
1.0+
0.8
< S a—
€ 0.6
g r——
E 0.4
0.24 i ——
0.0 T | L
Pre 1 mes 6 meses
Laser focal

Figura 2: Area de la zona avascular foveal del plexo vascular superficial antes del tratamiento,

1 mes y 6 meses posteriores al laser focalizado

La ZAF del plexo vascular profundo previa al tratamiento presenta una media

de 0.50mm? + 0.24mm? con intervalo de 0.39 a 0.61mm? Al primer mes de

tratamiento, el area de la ZAF fue de 0.36 + 0.15mm?2 con intervalo de 0.25 a

0.47mm?2, al sexto mes de tratamiento la media de la ZAF fue 0.29 + 0.15mm?

con intervalo de 0.04 a 0.53mm?. El valor de p=0.057.
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ZAF-DVP
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Figura 3: Area de la zona avascular foveolar del plexo vascular profundo antes del tratamiento,
1 mes y 6 meses posteriores al laser focalizado

Al realizar el andlisis estadistico en relacion al antecedente de tratamiento del
EMD, la ZAF del plexo vascular superficial en pacientes sin tratamiento previo
fue de 0.41mm? + 0.12mm? con intervalo de 0.33 a 0.49mm? Al primer mes de
tratamiento, el area de la ZAF fue de 0.38 + 0.15mm? con intervalo de 0.21 a
0.54mm?, al sexto mes de tratamiento la media de la ZAF fue 0.50 mm?2. El valor

de p=0.4.

Los casos con antecedente de tratamiento previo de EMD mayor de 3 meses
(antiangiogénicos o fotocoagulacion) fueron 11 (47.8%), en éste grupo la ZAF
previo a la aplicacién del laser focalizado fue de 0.39 + 0.21mm? con intervalo de
0.25 a 0.53mm? Al primer mes de tratamiento, el area de la ZAF fue de 0.35 +
0.17mm? con intervalo de 0.13 a 0.56mm?, al sexto mes de tratamiento la media
de la ZAF fue 0.29 mm? £ 0.13mm? con intervalo de -0.04 a 0.63mm? El valor de

p=0.8.
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ZAF-SVP S/Tx ZAF-SVP C/Tx
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Figura 4: Area de la zona avascular foveolar del plexo vascular superficial con y sin
antecedentes de tratamiento del EMD.

La ZAF del plexo vascular profundo en los pacientes con tratamiento previo
del EMD, previo al laser focalizado fue 0.44 + 0.18mm? con intervalo de 0.31 a
0.57mm? Al primer mes de tratamiento, el area de la ZAF fue de 0.41 +0.20mm?
con intervalo de 0.15 a 0.67mm?, al sexto mes de tratamiento la media de la ZAF

fue 0.31 mm? +0.18mm? con intervalo de -0.14 a 0.76mm? El valor de p=0.8.

ZAF-DVP C/Tx
1.0+
0.84
E 0.6 |
E
LﬁL 0.4 —_—
0.24 _I_ I
0.0 T L] L]
Pre 1 mes 6 meses
Laser focal

Figura 5: Area de la ZAF del plexo vascular profundo en pacientes con antecedentes de
tratamiento del EMD.
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Los casos de EMD sin antecedente de tratamiento para EMD fueron 12
(52.17%), la ZAF previo al laser focalizado fue 0.55 + 0.28mm?con intervalo de 0.37
a 0.73mm? Al primer mes de tratamiento, el area de la ZAF fue de 0.32 *
0.07mm? con intervalo de 0.23 a 0.41mm?, al sexto mes de tratamiento la media
de la ZAF fue 0.24 mm?. El valor de p= 0.03 al comparar la ZAF previa al laser

focalizado y al primer mes posterior al tratamiento.

ZAF-DVP S/Tx
1.5 * p<0.05
=
| 1

<& 1.0-
E
E
L
g 0.5-

0.0 v T T

Pre 1 mes 6 meses
Laser focal

Figura 6: Area de la ZAF del plexo vascular profundo en pacientes sin antecedentes de
tratamiento del EMD.
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Figura 7: Area de la ZAF del plexo vascular profundo; A: previo al laser focalizado, B: 1 mes
posterior al tratamiento.

DISCUSION

La retina contiene 2 plexos capilares principales: el plexo capilar superficial
gue se encuentra a nivel de la capa de fibras nerviosas o la capa de células
ganglionares, mientras que el plexo capilar profundo se localiza en la capa
nuclear interna. La foveola y la zona parafoveal inmediata carecen de capilares
lo cual hace a ésta area dependiente del aporte vascular de la coriocapilaris.

Esta zona se denomina zona avascular foveolar (ZAF)Vi

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCTA) es una técnica de
imagen con tecnologia emergente que facilita la deteccion de alteraciones

vasculares en el area macular de forma no invasiva. La OCTA permite delimitar

20



la zona avascular foveal con mayor precision que en otros estudios como la FAR.

viii

La FAR ha demostrado previamente el incremento de la ZAF en pacientes
con EMD comparado con pacientes sanos. Sin embargo la FAR presenta varias
limitaciones incluyendo su naturaleza invasiva y la incapacidad de evaluar el
plexo vascular profundo; por lo que la OCTA se convierte en un estudio
complementario que brinda informacién anatomica vascular que ayuda a
entender mejor la fisiopatologia y la progresién del EMD, ademas de la relacién

entre el edema y la vasculatura perifoveal.

Las caracteristicas de la ZAF de los pacientes con edema macular diabético
analizadas en nuestro trabajo de investigacién son comparables a los resultados

de estudios similares reportados previamente en la literatura.

El area de la ZAF en pacientes diabéticos resulta mas amplia que en
pacientes sanos de acuerdo al estudio de Takase et al, en donde reportan un
valor promedio de 0,37mm2 en pacientes sin datos de retinopatia diabética y de
0,38mmz2 en los que ya presentaban la enfermedad, lo cual es comparable a los
valores encontrados en nuestro estudio, en donde la ZAF tuvo un valor promedio

de 0,40mm?2. *

Gill y cols, determinaron que la ZAF en los pacientes sanos presenta una
media de 0,25mm?, los autores atribuyen ésta diferencia al cierre de los capilares
por agregados leucocitarios en pacientes diabéticos incluso antes de presentar
datos de retinopatia diabética,® éstas oclusiones pueden ser transitorias en las

etapas tempranas de la RD segun Miyamoto et al, en cuyo estudio se encontro
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sobreexpresion de ICAM-1.X" También reportan que el incremento de la ZAF y la

disminucion de la densidad vascular es proporcional a la progresion de la RD.

Tarassoly et al, reporta en su estudio que el area de la ZAF en el plexo
vascular superficial en pacientes con o sin edema macular de tipo cistoide, no

presenta diferencia estadisticamente significativa al igual que en nuestro estudio.

Xiii

En el edema macular diabético clinicamente significativo (EMDCS) la ZAF es

mayor que los casos de EMD no clinicamente significativo. XV

Mané y cols, reportan las caracteristicas angiotomogréaficas del edema
macular quistico de tipo crénico, en su estudio encontraron que los espacios
quisticos estan rodeados de plexos capilares sin flujo, con mayor afectacion del
plexo capilar profundo; la densidad capilar estaba disminuida en los plexos
capilares, tanto superficial como profundo; dichos cambios no revirtieron

después del tratamiento a pesar de la resolucion de los espacios quisticos. *V

Las alteraciones vasculares presentes de forma predominante en el plexo
vascular profundo sugieren que la afectacion capilar se localiza en el lado venular

del sistema vascular retiniano. *Vi

Lee y cols, reportan que la ZAF en el plexo capilar profundo es
significativamente mayor en los casos de EMD con respuesta adecuada a los
antiangiogénicos intravitreos, comparados con los que no presentaron
disminucién del grosor macular (pobres respondedores).! Los resultados de
nuestro estudio son comparables con el estudio de Lee y cols, ya que la

reduccion significativa de la ZAF se observé en el grupo de pacientes sin
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antecedente de tratamiento previo (0.55mm2 previo al laser focal, 0.32mmz2
después de 1 mes del tratamiento, p = 0.03) comparado con los pacientes que
ya habian sido tratados (sin respuesta adecuada), en los cuales no hubo

reduccion significativa de la ZAF. (p = 0.8).

En nuestro conocimiento este es el primer estudio que evalla la zona
avascular foveal posterior a la aplicacion de laser focalizado como tratamiento

de EMD.

Dentro de las limitaciones del presente estudio tenemos el tamafo de la
muestra debido a que el tratamiento con laser focalizado se reserva para casos
de EMD que no han respondido al tratamiento de primera linea
(antiangiogénicos) o en casos de EMD focal. No todos los pacientes cumplieron
el seguimiento (12 pacientes el primer mes y 4 a los 6 meses). Ademas, dentro
del estudio no se incluyd el control metabdlico como variable para su analisis y
correlaciéon con los resultados. No se incluyé un grupo control por lo que los
hallazgos no se pueden generalizar. La medicién de la zona avascular foveal se

realiz6 de forma manual por lo cual es operador dependiente.

Otras variables a tomar en consideracion, para futuros trabajos de
investigacién, son el tipo de edema macular diabético y el grado de retinopatia
diabética, ya que en trabajos previos se ha reportado diferencia en la disminucién
de la ZAF del plexo vascular profundo dependiendo del tipo de EMD, siendo los
de tipo cistoide los que presentan menor reduccion y los que ademas implican

mayor dificultad para la segmentacién macular y medicion confiable de la ZAF X

Se deben realizar estudios con mayor nimero de pacientes con seguimiento

prolongado para corroborar los hallazgos de nuestra investigacion.
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Creemos importante continuar con ésta linea de investigacion debido a que
gracias a la nueva tecnologia como lo es el angio OCT, se abre un campo amplio
para la investigacion de las alteraciones vasculares retinianas y coroideas que
anteriormente no podian ser estudiadas con la precision y objetividad como en

la actualidad.

CONCLUSIONES

La evaluacién de la zona avascular foveal de paciente con edema macular
diabético por medio de angiografia por tomografia de coherencia Optica
demostro que existe reduccion significativa a nivel del plexo vascular profundo
tras la aplicacion de laser focalizado sobretodo en pacientes sin antecedentes

de tratamiento previo.

La OCTA resulta de gran utilidad para el andlisis del plexo vascular capilar
profundo y vasos coroideos lo cual podria ayudar a comprender de mejor

manera, la fisiopatologia de las distintas patologias maculares y coroideas.
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ANEXOS

En esta institucion se desarrollan investigaciones que forman parte de nuestro quehacer
cientifico. Las caracteristicas de su padecimiento son consideradas de interés para participar en
este estudio de acuerdo a las especificaciones siguientes:

Datos generales

Datos del paciente

Nombre:
Fecha de nacimiento:

Expediente clinico No.

Meédico informante
(investigador principal):

Dra. Mayra Narvdez A. Firma:

Diagndstico

Datos de la investigacion

Nombre del protocolo

CARACTERISTICAS ANGIO-TOMOGRAFICOS EN EDEMA MACULAR DIABETICO EN
ASOCIACION A APLICACION DE LASER FOCAL”

Investigadores

Dra. Mayra Narvdez, Dr. Juan Abel Ramirez E.

Justificacion y
objetivos

El edema macular es la principal causa de disminucidon de agudeza
visual en pacientes diabéticos, por lo que el objetivo de este estudio
es describir los cambios angiotomograficos maculares tras la
aplicacion de laser focal, y tratar de evaluar de mejor manera a los
pacientes que se pueden someter a este tipo de tratamiento.

Periodo de estudio o
duracion

2 anos

Cantidad de sujetos
que participardn

No determinado

Descripcidn de los
métodos a emplear y
Su propdsito

Se realizaran angiografias por OCT para describir los hallazgos en
paciente con edema macular diabético antes y después de la
aplicacién de laser focalizado

Beneficios esperados:

Mejorar el conocimiento sobre los cambios estructurales que se
generan en la macula tras el Iaser focal

Alternativas:

Vigilancia

Riesgos o molestias:

Ninguno

Gastos

Los gastos concernientes a los estudios complementarios seran
cubiertos por la institucion.

El tratamiento con laser focalizado deberd ser pagado por el
paciente.
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Confidencialidad

Su identidad y la informacién que proporcione como parte de esta
investigacion seran tratadas bajo criterios de confidencialidad. En
caso de que los resultados exijan su identificacién, previamente se
le solicitara la autorizacién correspondiente.

Dudas, aclaraciones y
actualizacion

El participante tendrd derecho a recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion y su tratamiento.

Asimismo, durante el presente estudio le proporcionaremos
informacidn actualizada sobre su estado de salud para que esté en
posibilidad de decidir si continda participando.

Es importante que sepa que retirar su participacidon no afectara su
atencion en el hospital.

Consentimiento

Por este medio manifiesto mi satisfaccidon con la informacidn recibida y, consciente de las
especificaciones y en qué consiste la investigacion descrita en este documento, sus beneficios,
riesgos y consecuencias, otorgo mi consentimiento para incorporarme a ella, asumiendo el
compromiso de (1) asistir puntualmente a las citas que se me indiquen y (2) proporcionar
verazmente la informacién de mi evolucidn en la forma y periodicidad que se requiera.

Asimismo, entiendo que puedo retirarme de esta investigacién voluntariamente en cualquier
momento sin mayor requisito que la manifestacion al investigador principal o a la Direccidn
Médica de este hospital.

MéxicoD.F.a___ de de

Firma del paciente

Testigos

Nombre y firma Nombre y firma

Domicilio:

Relacidn con el paciente:

Domicilio:

Relacidn con el paciente:
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