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RESUMEN

RESULTADOS CLINICOS DE MANIFESTACIONES NEUROOFTALMOLOGICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CAROTIDEA Y FACTORES DE RIESGO.

Gallegos Sanchez Alejandro, Escanio Cortés Manuel Enrique.

ANTECEDENTES

La estenosis carotidea es una enfermedad que junto con los factores de riesgo asociados como son Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertensién Arteial sistémica, Dislipidemia, puede llevar a la persona complicaciones
sistémicas isquémicas que incluso pueden llevar a la muerte si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo o
dejar seucuelas que impiden llevar una calidad de vida mejor e independiente con manifestaciones neuro-
oftalmologicas

OBJETIVOS

Describir los factores de riesgo en enfermedad carotidea y manifestaciones clinicas neuro-oftalmologicas, en
pacientes de la clinica neurooftalmologia del he cmn siglo xxi.

MATERIAL Y METODOS.

Se trat6 de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se revisaron expedientes de los
pacientes con estenosis carotidea para conocer los principales factores de riesgo y las manifestaciones a nivel
neuro-oftalmolégico

RESULTADOS.

Se revisaron expedientes de 42 pacientes en lo que se encontrd: que 22 eran del sexo masculino, la edad
promedio fue de 58 afios, los factores de riesgo mas frecuente fueron Diabetes mellitus tipo 2 20%,
Hipertension arterial 27% y dislipidemia 19%

Las manifestaciones neuro-oftalmolégicas fueron: el ojo mas afectado fue el izquierdo, la visién de cuenta
dedos y 20/70 fueron mas frecuentes, defecto pupilar, vision cromatica alterada, edema o palidez de papila
oOptica.

La estenosis carotidea a mayor edad mayor el grado de estenosis.

CONCLUSIONES.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la estenosis carotidea es una enfermedad controlable si se
modifican los factores de riesgo implicados con el diagndstico y tratamiento oportuno de los mismo ademas de

dar un seguimiento oftalmolégico preventivo.
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ANTECEDENTES

La enfermedad carotidea ateromatosa junto con sus factores de riesgo: diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, edad, tabaquismo constituyen la causa de isquemia cerebral
transitoria , evento vascular cerebral de tipo isquémico e isquemia ocular con sus diferentes
manifestaciones neuro-oftalmoldgicas que si exploramos el fondo de ojo de personas con factores
predisponentes se podria detectar con anticipacion alguna sospecha de enfermedad carotidea
antes de presentar isquemia cerebral transitoria, evento vascular cerebral e isquemia ocular.

Los estudios diagnésticos actuales como el ultrasonido doppler y la angiografia nos permiten
valorar la ubicacion de la estenosis a si como el grado del mismo y pronostico.

El cuadro clinico sera de acuerdo a la zona vascular obstruida.

El tratamiento actual es médico tratando los factores de riego subyacentes y quirdrgico como la
Endarterectomia y angioplastia mas endoprotesis con dispositivo de proteccion distal.

ENFERMEDAD CAROTIDEA: ES UNA OCLUSION CAROTIDEA OCASIONADA POR UN
ATEROMA. (6)

ETIOLOGIA: CONGENITA O ADQUIRIDA (la més frecuente ateromatosa) (6). Cardioembdlico,
aterotrombético, inhabitual, lacunar, indeterminado.(5).

FACTORES DE RIESGO: Hipertension arterial sistémica, Diabetes mellitus, Dislipidemia,
tabaquismo, obesidad y edad.

PREVALENCIA

La Enfermedad ateromatosa carotidea (ECA) es una de la principales causas de infarto cerebral en
paises occidentales con prevalencia del 40%. (4)

La enfermedad carotidea aterosclerosa, causa el 15% de infartos cerebrales y 25% de isquemia
cerebral transitoria (ICT). Principios del siglo XX los doctores Chiari, Hunt and Moniz describieron
asociaciones entre la ECA Yy la enfermedad vascular cerebral (EVC). (3)

En el estudio CARMELA, realizado en 7 ciudades latinoamericanas, se documento una prevalencia
del 6.4% en mujeres y 6.8% en hombres sin sindrome metabdlico y ascendi6 al 9.5% en mujeres y
11.2% con criterios de la NCEP ATIII para este sindrome. México present6 la cifra mas alta de
sindrome metabdlico 27%. Esto asocia la participacion de los factores de riesgo cardiovascular
muy prevalentes en poblacion latinoamericana y su relacion con la ECA. (3)

La prevalencia de ECA fue del 55%. La ECA bilateral se observo en 33% de la poblacion
estudiada. Se encontré asociacion entre la edad y la ECA, de tal manera que a mayor edad, mayor
prevalencia de esta condicion. (3)

Pagina 8



ANATOMIA:

Los vasos sanguineos forman una red de conductos que transportan la sangre desde el corazén a
los tejidos y de estos al corazén. Las arterias son vasos que distribuyen la sangre del corazén a los
tejidos. Las arterias se ramifican y progresivamente disminuye su calibre hasta transformarse en
arteriolas y capilares que se juntan y forman vénulas y finalmente a las venas de mayor y calibre y
estas regresan la sangre al corazon.

ARTERIAS
Son vasos cuyas paredes estan formadas por 3 capas:

1.-Capa interna: constituida por un endotelio (epitelio escamoso simple), su membrana basal y una
capa de fibras elasticas. 2. Capa media: compuesta por tejido muscular liso y fibras elasticas. 3.
Capa externa o adventicia: tiene principalmente tejido conjuntivo.

Sistema carotideo

La carotida primitiva sale del arco adrtico en el lado izquierdo y del tronco braquicefalico en el
derecho. A nivel del cartilago tiroides (C4) se divide en carétida interna y externa. La arteria
carétida interna penetra en el craneo por el agujero rasgado anterior y una vez dentro se divide en
las siguientes ramas:

-Arteria oftédlmica: irriga la retina.

-Arteria coroidea anterior: Se extiende primero hacia el tracto Gptico y luego a plexos coroideos de
las astas anteriores

-Arteria cerebral anterior.
-Arteria cerebral media.

-arteria comunicante posterior, se anastomosa con las arterias cerebrales posteriores para formar
el poligono arterial de willis.
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FISIOPATOLOGIA:

El engrosamiento intimal es el primer escalén en el proceso evolutivo de la enfermedad
ateromatosa y, cuanto mayor es el grado de estenosis carotidea mayor es el grosor de la intima
media en la arteria carétida comun y mayor el riesgo de ictus. (5).

TRES MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS:

1. OCLUSION DE ARTERIAS RETINIANAS O CEREBRALES INTRACRANEALES debido a
embolismo arteria-arteria, por desprendimiento del embolo a partir de la placa de ateroma
carotidea vulnerable o inestable.

Estos émbolos arteria- arteria usualmente se manifiestan como infartos corticales menores
0 por ataques sistémicos transitorios, ya sea retinianos (amaurosis fugax monocular) o
hemisféricos que producen sintomas diversos dependiendo del sitio de la oclusion arterial
en el territorio irrigado por la carétida interna.

2. Oclusion aterotrombdtica con extension anterograda del trombo hasta nivel intracraneal
involucrando origenes de arterias cerebral anterior y cerebral media.

3. Insuficiencia hemodindmica por estenosis carotidea muy severa y vias colaterales
inadecuadas. (1)

El engrosamiento intimal

No sugieren estenosis carotidea cuadros como sincope, pérdida visual monocular concéntrica,
mareo, vértigo, hemianopsia, diplopia, inestabilidad en la marcha, ataxia, crisis convulsiva o
confusion. (2)

DIAGNOSTICO

La fase temprana puede estudiarse con ultrasonido diplex, procedimiento diagnéstico mas rapido,
no invasivo, econdmico y fiable para detectar enfermedad estenosante de la arteria carétida
interna. (ACl)extracraneal permitiendo el estudio hemodinamico de la estenosis y morfolégico de la
placa.

La sensibilidad y especificidad puede llegar al 99% y 84% respectivamente en manos expertas, por
lo que algunos autores obvian la arteriografia criterio de referencia (6), para el diagndstico de
grupos concretos de distribuciones lesiénales (sensibilidad y especificidad del 100%). (5).

La progresion de la estenosis ha resultado ser un factor de prediccion de riesgo mas valioso que el
grado de estenosis como valor estatico (6)
TRATAMIENTO

CONSERVADOR O MEDICO
Antiagregantes plaquetarios, fibratos y o estatinas, asi como el control de factores de riesgo
cardiovascular relacionado.
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INVASIVO
Endarterectomia (EC) y angioplastia mas endoprotesis con dispositivo de proteccién distal, para
normalizar el flujo sanguineo a través de las arterias carétidas y disminuir el riesgo de EVC
isquémicos.
Clasicamente la EC ha sido indicada en pacientes sintomaticos con estenosis mayores de 70% y
en asintomaticos con estenosis mayores de 65%. (8)

COMBINADO.

Tromoendarterectomia y aspirina.

CUADRO CLINICO.

Sintomas clinicos de isquemia cerebral focal u ocular, establecidos o transitorios. (6).

Junto a los sindromes clinicos de afectacién oculomotora y visual de la enfermedad vascular, la
patologia oclusiva carotidea se manifiesta de diferentes formas. La ceguera monocular transitoria
(amaurosis fugax) o pérdida de la vision parcial (8), oclusiones de la arteria central de la retina,
oclusiones de rama de las arterias retinianas, embolias de la arteria retiniana, sindromes
isquémicos oculares y neuropatias Opticas isquémicas.

La enfermedad arteriosclerética de la arteria carétida interna puede producir una gran variedad

de sintomas y signos clinicos oculares ipsilaterales que es muy importante conocer ya que
constituyen el anuncio de ictus devastador o la posibilidad de riesgo coronario futuro. La retinopatia
venosa de estasis y el sindrome isquémico ocular también se asocian a hipoperfusion ocular grave,
manifestacion externa de una enfermedad oclusiva carotidea.

Los sintomas oftalmicos de la enfermedad cerebrovascular pueden dividirse en amaurosis fugax y
la equivalencia vertebrobasilar de las alteraciones visuales homénimas transitorias; reduccion de la
vision fija por infarto de la retina o del nervio 6ptico o ambos; pérdida de los campos visuales
periféricos por infartos de los lébulos temporales, parietales u occipital; glaucoma y sintomas del
sindrome ocular isquémico. (8)

La isquemia ocular crénica, puede afectar ambos segmentos del ojo, pero con méas frecuencia se
manifiesta en el posterior, en forma de una retinopatia por estasis venosa (REV). (9)
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JUSTIFICACION.

La estenosis carotidea, es un reto diagnostico en el caso de los pacientes que presentan
manifestaciones de tipo neuro-oftalmologica, dado que la importancia que se le da es poca ya que
solo se sabe reconocer las manifestaciones tempranas que podrian lleva a una isquemia cerebral
transitoria (ICT)o a un evento vascular (EVC) sobre estimando que la una exploracién
oftalmolégica minuciosa nos podria hacer sospechar la presencia de una enfermedad carotidea
precoz.

Motivo por el cual el interés del investigador por recalcar que la enfermedad carotidea no solo
provoca ictus y EVC si no también alteracion neuro-oftalmoldgica.

Que los factores de riesgo encontrados pueden ser modificables no asi la edad y el sexo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

LA ENFERMEDAD CAROTIDEA, ES CONDICIONANTE DE ENFERMEDAD INICIAL NEURO-
OFTALMOLOGICA.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢(CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO EN ENFERMEDAD CAROTIDEA Y
MANIFESTACIONES CLINICAS NEURO-OFTALMOLOGICAS, EN PACIENTES DE LA CLINICA
NEUROOFTALMOLOGIA DEL HE CMN SIGLO XXI?

HIPOTESIS.

1. LAENFERMEDAD CAROTIDEAES UN FACTOR DE RIESGO PARA AMAUROSIS
FUGAX.

2. LAENFERMEDAD CAROTIDEA ES UN FACTOR DE RIESGO PARA NEUROPATIA
OPTICO ISQUEMICA.

3. HAY CORRELACION CLINICA ENTRE LAS MANIFESTACIONES NEURO-
OFTALMOLOGICAS Y ENFERMEDAD CAROTIDEA, CON LOS FACTORES DE RIESGO.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

¢ Describir los factores de riesgo en enfermedad carotidea y manifestaciones clinicas neuro-
oftalmologicas, en pacientes de la clinica neurooftalmologia del he cmn siglo xxi.?.

OBJETIVO ESPECIFICOS.
Determinar cudles son los factores de riesgo de la enfermedad carotidea
Determinar el grado de oclusion ateromatosa en la enfermedad carotidea

Describir las manifestaciones neuro-oftalmolégicas en la enfermedad carotidea.

PACIENTES, MATERIAL Y METODO.

Es un estudio:

Descriptivo, transversal, retrospectivoy observacional

Realizado en:

Clinica de Neuro-oftalmologia de la Division de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano de Seguridad Social.

Poblacién en estudio: Expedientes clinicos de Pacientes de la division de Oftalmologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano de
Seguridad Social.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con diagnéstico de enfermedad carotidea y manifestaciones neuro-
oftalmolégicas.

2. Pacientes mayores de 18 afios.

3. Genero indistinto.

4, Con expediente completo e historia clinica oftalmol6gica.
5. Con USG doppler realizado.

6. Con seguimiento en clinica neuro-oftalmolégica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Expediente clinico incompleto

2. Pacientes sin enfermedad carotidea

3. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
4. Menores de 16 afios.

CRITERIS DE ELIMINACION
1. Pacientes con datos no legibles en expediente.

2. Pacientes con insuficiencia vertebro-basilar.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se selecciono una muestra de 42 pacientes ya vistos en la consulta de neuro-oftalmologia para
correlacionar con lo poco que existe en la literatura de este estudio.

DISENO DE LAS VARIABLES

Variables independientes

Definicidn Conceptual | Definicion | Tipo de|Escala de|Unidades de
Operacion | variable Medicion Medicion
al
Edad Tiempo que ha vivido|A A o s/ Universal | Cuantitativa | Afios
una persona desde su | cumplidos discreta
nacimiento.
Género Condicién organica, | Masculino o | Universal | Nominal Masculino o
masculina o femenina. Femenino Dicotomica Femenino
Etiologia Causa de la enfermedad | Enfermedad | universal | Cualitativa | Enfermedad
en estudio. Se atribuye a | carotidea nominal carotidea.
enfermedad carotidea
O | o| Organo que detecta la| Derecho,|independi Nominal Derecho,
afectado luz y es la base del|izquierdo o/ ente Politémica izquierdo o
sentido de la vista. ambos ambos
Agudeza| Capacidad de resolucion | Decimales | Universal | Cuantitativa | Decimales
visual del ojo para discriminar continua
dos objetos entre si
Variables dependientes
Definiciodn|Definicion|Tipo de|Escala de|Unidades de
Conceptual Operacional variable | Medicion Medicion
Factor de/ C u a l g ui e r|Riesgo 0 | Universal | Cualitativa Cualitativa
riesgo riesgo,caracteristica, | exposicion nomial.
exposicion de un
indivuo que aumente
su probabilidad de
sufrir una enfermedad
o lesién
Sighos Manifestacion]|signos Universal | Cualitativa cualitativa
objetivable
consecuente con una
enfermedad.
sintomas | Referencia subjetiva | sintomas Universal | Cualitativa cualitativa
que da un enfermo
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http://es.wikipedia.org/wiki/%25C3%2593rgano_%2528biolog%25C3%25ADa%2529
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz
http://es.wikipedia.org/wiki/Sentido_%2528percepci%25C3%25B3n%2529
http://es.wikipedia.org/wiki/Vista

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Autorizado por el Cémite de Investigacion se realizo la revision de expedientes en la consulta de
Neuro-Oftalmologia de la Divisién de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI que cumplieron con los criterios establecidos.

El diagnéstico del paciente se tomé del expediente clinico ya sea de la hoja frontal o de las notas
de consulta oftalmolédgica el de enfermedad carotidea con manifestaciones neurooftalmologicas.

Se lleno la hoja de recoleccion de datos al momento la cual incluyo nombre del paciente, sexo,
namero de seguridad social, fecha, edad, ojo afectado, tiempo de evolucion al momento del
reporte, agudeza, visual, campos, visuales y papila, defecto pupilar.

Se tomaron datos sobre la enfermedad carotidea, los factores de riesgo y las manifestaciones
neurooftalmologicas en los expedientes de los pacientes de la consulta de neuro-oftalmologia.

ANALISIS ESTADISTICO
DESCRIPTIVO.

Para las variables cuantitativas se utilizaron promedios como medidas de tendencia
central, desviacién estandar de dispersion.

Para las variables cualitativas se usaron. Porcentajes y proporciones
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ASPECTOS ETICOS

Riesgo de la Investigacion: De acuerdo al articulo 17 Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, este estudio es una investigacion sin riesgo ya que es un estudio que
empleo técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realizo ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y no se identifica ni se tratan aspectos sensitivos de
su conducta

Beneficio del Estudio para los participantes y la sociedad: obtener informaciéon necesaria sobre
los signos y sintomas que nos hacen sospechar de una enfermedad carotidea que podria
ocasionar la muerte de la persona si no se detecta a tiempo.

Consentimiento informado: El presente estudio no requirié6 consentimiento informado debido a
gue es un estudio retrospectivo donde se revisaron expedientes, sin embargo se elaboré un
consentimiento informado como requisito.

Confidencialidad. La confidencialidad de la informacién de los participantes se garantizo mediante
el resguardo de la informacién de los pacientes y sus diagnoésticos. No se identificaron a los
pacientes y su enfermedad ni tratamiento

FACTIBILIDAD
Recursos humanos: tesista, tutor de tesis, asesor metodolégico, personal de archivo.

Recursos materiales: Expedientes, Computadora, hojas blancas, boligrafos, programa software
Microsoft Office Word y Excel y SPSS 22.0.

Este protocolo de investigacion no requirid financiamiento.
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RESULTADOS
Del total de expedientes revisados en la consulta de neuro-oftalmologia de pacientes vistos del

2011 al 2014 fueron 80 expedientes, de los cuales 42 cumplieron los requisitos de inclusién, y los
hallazgos son los siguientes

FIG. 1 PACIENTES POR GRUPO DE EDAD.

El rango de los pacientes fue de 43 afios a 85 afios de edad con una media de 58 afios, mediana
de 55.5 afios, moda de 54 afios y desviacién estandar de 11.52.
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FIG. 2. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO A SU GENERO.

De los 42 pacientes 22 (52%) fueron hombres y 20 (48%) mujeres

FIG. 3 PORCENTAJE DE PACIENTE CON DIABETES MELLITUS II.

De los 42 pacientes 20 pacientes (48%) fueron diabéticosy 22 (52%) no.

Pagina 19



FIGURA 4. PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

De los 42 pacientes 27 (64%) eran hipertensos y 15 (36%) no lo eran.

FIGURA 5. PORCENTAJE DE PACIENTES CON DISLIPIDEMIA.

De los 42 pacientes 19 (45%) cursaron con dislipidemia y 23 (55%) no.
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FIGURA 6. PORCENTAJE DE OJOS AFECTADOS.

De los 42 pacientes 14 (33%) se afecto el ojo derecho, 25 (60%) el ojo izquierdo y 3 (7%) ambos
0jos.
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FIGURA 7 AGUDEZA VISUAL

De los 42 pacientes 5 (12%) con agudeza visual (AV) de 20/400, 5 (12%) con AV de 20/200 , 4
(9%) con AV de 20/140, 4 (9%) con AV de 20/100, 7 (17%) con AV de 20/70, 2 (5%) con AV de
20/50, 2 (5%) con AV de 20/40, 2 (5%)con movimiento de manos, 8 (19%) a cuenta dedos, y 3(7%)
no percibia luz.
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FIG. 8 TIEMPO DE EVOLUCION.

El tiempo en que los pacientes acudieron a ser atendidas: mas de 21 dias 30 (72%), de 15 a 21
dias 4 (9%) , de 8 a 14 dias 3 (7%), de 2 a 7 dias 3 (7%), de menos de 1 dia 2 (5%).

FIG. 9. VISION CROMATICA

Con el test de Ishihara: 1 obtuvo 8/8 (2%), 9 de 6-7/8 (21%), 7 de 4-5/8 (17%), 7 de 2-3/8 (17%),
18 de 0-1/8 (43%).
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DEFECTOPUPILAR

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje vélido acumulado
Vélido QUSENT o4 571 571 571
PRESEN 18 42,9 42,9 100,0
TE
Total 42 100,0 100,0

FIGURA 10. DEFECTO PUPILAR.

De los 42 pacientes en 24 (58%) no se presento defecto pupilary en 18 (43%) si se presento.

NERVIO OPTICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido EDEM
R 18 42,9 42,9 42,9
(F;AL'D 24 57,1 57,1 100,0
Total 42 100,0 100,0

FIGURA 11. CARACTERISTICAS DEL NERVIO OPTICO.

De los 42 pacientes 18 (43%) presento edema de papilay 24 (57%) presento palidez.
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CAMPO VISUAL

Frecuenc | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
ia e vélido acumulado
valid DEFECTO
o] ALTITUDINAL 6 14,3 14,3 14,3
SUPERIOR
DEFECTO
ALTITUDINAL 36 85,7 85,7 100,0
INFERIOR
Total 42 100,0 100,0

FIGURA 12 CAMPO VISUAL.

De los 42 pacientes 6 (14%) tuvo defecto altitudinal superior y 36 (86%) defecto altitudinal inferior.
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FIGURA 13 PORCENTAJE DE ESTENOSIS CAROTIDEA POR ULTRASONOGRAFIA
DOPPLER.

De los 42 pacientes 6 (14%) tuvo 30% de estenosis carotidea (EC), 6(14%) 40% de EC, 10 (24%)
50% de EC, 20 (48%) 60% de EC.
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DISCUSION.

La estenosis carotidea es una enfermedad ateroesclerética que en mayor o menor grado afecta a
las personas conforme se envejece y esto conlleva a manifestaciones fisicas de diversa indole
como es el caso de la afectacion neuro-oftalmolégica

Al llevar a cabo esta investigacién, se incluyeron resultados de 42 expedientes de pacientes con
enfermedad carotidea y manifestaciones neurooftalmologicas que cumplieron con los criterios
especificados.

Se encontraron 22 pacientes (52%) del género masculino y 20 (48%) del género femenino, la edad
fue de un rango de 43 a los 85 afios con una media de 58 afios correspondiente a la epidemiologia
encontrada en la literatura. Dr. Cantd 2010.

Se encontré que el grado de estenosis carotidea iba de 30 a 70% conforme la edad aumentaba
ademas del mayor riesgo de manifestaciones clinicas a nivel sistémico como es el caso de las

manifestaciones neurooftalmologicas.

Los factores de riesgo mayormente encontrados fuerdn, la Diabetes Mellitus tipo 2 en un 48% de la
poblacién estudiada, la Hipertension arterial en un 64% vy la dislipidemia en un 45% de la misma
poblacion la coincide con la informacién encontrada. Dr. Gonzalez afio 2009.

Dentro de la efectacion oftalmologica se encontro:

Que el ojo mas afectado es el izquierdo de 25 (60%) pacientes, luego el ojo derecho de 14 (33%)
pacientes y ambos ojos de 3 (/%) pacientes.

La agudeza visual fue desde un 20/400 a no percepcion de luz destacando que la mayoria se
encontraba en cuenta dedos y 20/70 de AV.

Se observo que el defecto pupilar aferentes estuvo presente en 24 pacientes (57%) , la vision
cromatica se vio afectada en la mayoria de los pacientes, en las caracteristicas del nervio optico
predomino el edema y palidez de la papila éptica y en el campo visual se observo defecto
altitudinal superior e inferior con predominio del defecto inferior.
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CONCLUSIONES.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la enfermedad carotidea se complica mas con los
factores de riesgo tanto modificables como son la Diabetes mellitus tipo 2 , la Hipertension arterial
sistémica y la dislipidemia entre otros de menor frecuencia por lo que el control de las mismas
llevaria a una mejor calidad de vida, y los no modificables como son la edad y el género como se
observo en nuestro estudio que a mayor edad mayo el riesgo de estenosis carotidea y
enfermedades propias de la edad y el sexo masculino que mas resulto afectado sin embargo
después de los 60 afios se observo similitud entre ambos sexos.

En cuanto a las efectaciones neurooftalmologicas encontramos que el ojo mas afectado fue el ojo
izquierdo y que la disminusién de la agudeza visual oscilo desde un 20/400 a no percepcion de luz

predominando la visién de cuenta dedos y 20/70.

Ademas se encontr6 defecto pupilar aferente, alteracién de la vision cromética, defectos del
campo visual defecto altitudinal superior e inferior y el nervio 6ptico con edema o palidez.

Encontramos que existe correlacion clinica entre el grado de estenosis y las manifestaciones
neuro-oftalmélogicas y los factores de riesgos asociados.

En conclusion un seguimiento eficaz desde la medicina preventiva para llevar un mejor control de
los factores de riesgo modificables con son la Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensién arterial
sistémica, dislipidemia entre otros y una exploracion oftalmolégica a tiempo pueden llevar e vitar o
disminuir el grado de complicaciones a los que lleva una enfemedad de estenosis carotidea tanto

sistémica como a nivel neuro-oftalmologico.
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ANEXOS
ANEXOS 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

~ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOMRADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Manifestaciones neurooftalmologicas, prevalencia y factores de
riesgo en pacientes con estenosis carotidea del servicio de neurooftalmologia del cmn
siglo xxi

Lugar y fecha: recoleccién de datos de mayo y junio de 2015 en consulta de neuro-
oftalmologia de U.M.A.E Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr.
Bernardo Sepulveda”

Justificacion y Objetivo: La estenosis carotidea es una de las causantes mas
importantes de enfermedad isquémica cerebral que conlleva a isquemia ocular y sus
diferentes manifestaciones neurooftalmologicas poco documentadas.

El objetivo es reconocer las manifestaciones neurooftalmologicas, prevalencia y
factores de riesgo en pacientes con enfermedad carotidea.

Procedimiento: Registro de expedientes clinicos.

Posibles riesgos y molestias: De acuerdo al articulo 17 de Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud estudio sin riesgo ya que es investigacion
documental retrospectiva.

Posibles beneficios: estudio no invasivo que orientar a detectar las causas frecuentes
de de estenosis carotidea con manifestaciones neurooftalmologicas.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza el resguardo de la informacion recabada y
diagnosticos acode a la Ley de Proteccion de Datos Personales asi como acorde al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacién.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dr. Alejandro Gallegos Sanchez y Dr. Escanio en consultorio 5 de la Division de
Oftalmologia de la U.M.A.E Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
“Dr. Bernardo Sepulveda”

En caso de dudas o aclaraciones sobres sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4 piso
bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo
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ANEXOS 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Divisién de Oftalmologia de HE CMN SXXI
Fecha:

Nombre:

NSS:

Edad:
Género

Ojo afectado:

Agudeza visual ojo derecho

Agudeza visual ojo izquierdo

Defecto pupilar:

Fondo de ojo derecho

Fondo de ojo izquierdo

Factores de riesgo:

Tabaquismo

DMII

HAS

Colesterol

Trigliceridos.

Estudio de gabinete:

USG doppler: grado de estenosis.

Campos visuales
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