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1.- RESUMEN 

 

“MEDICIÓN DE LA DENSIDAD CAPILAR PERIPAPILAR EN PACIENTES CON 

OFTALMOPATÍA TIROIDEA EN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGÍA CENTRO 

MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI.” 

 

Antecedentes generales:  

La oftalmopatía tiroidea tiene una incidencia por año de 16 mujeres y 3 hombres 

por cada 100 000 habitantes, con un pico de incidencia entre la cuarta y quinta 

décadas de la vida. 

La angiografía por tomografía de coherencia óptica (OCTA), proporciona 

información cualitativa y cuantitativa que no había estado disponible previamente. 

Debido a su evaluación rápida y no invasiva de la red capilar,  la OCTA se usa 

comúnmente en el diagnóstico y manejo de enfermedades de la retina y del disco 

óptico. Son pocos los estudios que hasta el momento se han hecho sobre 

densidad vascular peripapilar, la mayoria de los estudios se han concentrado 

mayormente en la densidad vascular en el área macular. 

 

Objetivo: Se midió la densidad capilar peripapilar en pacientes con orbitopatia 

tiroidea del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
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Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

transversal, retrolectivo, unicéntrico, homodémico en pacientes del servicio de 

Oftalmología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, que acudieron a valoración en el periodo de 2019 a 

2020. Fueron pacientes de cualquier edad y género que tuvieron el diagnóstico de 

orbitopatia tiroidea y que se les  realizó un OCT-A, se excluyo a los pacientes con 

expediente clínico incompleto o que no se les realizó el OCT-A  en el periodo 

antes mencionado. La información se obtuvo directamente del expediente clínico y 

del disco que contiene el OCT-A, se estudiaron aquellos pacientes que cumplieron 

con los criterios de selección. Los datos recolectados se vaciaron en una hoja de 

excel, se procesaron en el programa SPSS versión 20.0. Los resultados se 

presentaron en gráficos y cuadros. Por último, se publicaron resultados y 

conclusiones. 

Resultados:  

Se analizaron 25 pacientes (50 ojos) con diagnóstico de hipotiroidismo y 

oftalmopatía tiroidea adscritos al servicio de Oftalmología del Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

que acudieron a valoración entre enero del 2019 – septiembre del 2020. La 

muestra analizada evidenció una proporción de hombres del 36% (n: 9) en 

comparación con las mujeres con un 64% (n: 16).  Dentro de los procesos 

fisiopatológicos asociados a la oftalmopatía tiroidea se encontró enfermedad 

activa en el 48% de los ojos derechos y el 40% de los ojos izquierdos, neuropatía 

óptica distiroidea en el 48% de los ojos derechos y 40% de los ojos izquierdos e 

hipertensión ocular en el 40% de los ojos derechos y 36% de los ojos izquierdos. 
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El análisis de correlación se realizó con pruebas estadísticas no paramétricas en 

todos los casos según las variables. Al evaluar la correlación entre el porcentaje 

de DVP según lateralidad de los ojos por zonas de análisis fue estadísticamente 

significativa en todos los casos, por lo tanto, la disminución de la densidad 

vascular de la oftalmopatía tiroidea afecta a los dos ojos de forma similar. 

Conclusión:  

La densidad vascular peripapilar es un tema interesante y recientemente 

estudiado por lo que existen pocas publicaciones de su medición, sin embargo nos 

da una idea de la progresión de enfermedades como  en este caso de la 

orbitopatia tiroidea, donde nosotros encontramos una disminucion 

estadisticamente significativa en todos lo sectores y se compara con estudios 

previamente realizados en otras poblaciones. 
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2.-ANTECEDENTES GENERALES 

 

2.1 Definición 

La orbitopatía tiroidea se caracteriza por presentar cambios en los tejidos blandos 

debido al proceso inflamatorio que se relaciona frecuentemente con las 

enfermedades de la tiroides, incluso  puede presentarse en pacientes eutiroideos y  

disminuir la calidad de vida de los pacientes. (1) 

La orbitopatía puede evolucionar independientemente del control de la 

enfermedad tiroidea, de tal manera que el hiper o hipotiroidismo puede anteceder 

u ocurrir independientemente de la enfermedad infiltrativa (2) 

 

2.2 Epidemiología 

La oftalmopatía tiroidea tiene una incidencia por año de 16 mujeres y 3 hombres 

por cada 100 000 habitantes, con un pico de incidencia entre la cuarta y quinta 

décadas de la vida (3) 

La prevalencia de hipertiroidismo clínico es de 1.2–1.6 y subclínico de 0.7–1.0%. 

Dentro de las causas más frecuentes de hipertiroidismo se encuentra la 

enfermedad de Graves y el bocio nodular tóxico. La enfermedad de Graves 

presenta de 20-30 casos cada año por cada 100,000 habitantes (4) 
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2.3 Fisiopatología: 

La hipótesis  actualmente aceptada se basa en la actividad de linfocitos T 

autorreactivos que reconocen a un antígeno común en la glándula tiroides y la 

órbita.  Los depósitos de fibroblastos que se encuentran en la orbita al producir 

ácido hialurónico conducen a hipertrofia de los músculos extraoculares, asi como 

aumento de la grasa orbitaria, y por lo tanto a un aumento general de la 

congestión vascular que origina una neuropatía óptica compresiva y por 

consiguiente pérdida visual. (5) 

 

2.4 Factores de riesgo: 

Hay muchos estudios que investigan el papel de la genética en el desarrollo de la 

oftalmopatía. En un estudio que evaluó los hallazgos oculares y palpebrales de 

parientes de primer y segundo grado de pacientes con oftalmopatia asociada a 

tiroiditis, enfermedad de Graves y tiroiditis de Hashimoto, los hallazgos de la 

oftalmopatia asociada a tiroiditis, como la retracción del párpado superior estan 

presentes aproximadamente en el 33% de los parientes eutiroideos. Estudios en 

gemelos han demostrado que la frecuencia de la enfermedad de Graves es de 

hasta el 30% en gemelos monocigóticos, y se ha predicho que el riesgo de 

desarrollar la enfermedad de Graves está influenciado aproximadamente en un 

79% por la genética y el 21% por factores ambientales. 

Muchos estudios han reportado polimorfismos en genes de proteínas que afectan 

la función inmune como HLADR-3, CTLA 4, PTPN22, CD40, interleucina (IL) -2RA, 



 

 13 

FCRL3 e IL-23R, así como genes que codifican proteínas específicas de tiroides 

como TG. (6) 

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar orbitopatia tiroidea 

están la disfunción tiroidea, el tratamiento con iodo radioactivo y el tabaquismo. 

Con respecto al tabaco cabe señalar que es el principal factor de riesgo para 

desarrollar una orbitopatia tiroidea cuando un existe enfermedad de Graves, 

puede empeorar la preexistente y el riesgo aumenta con el número de cigarrillos 

que se consumen al día y disminuye al dejar de fumar (7) 

 

2.5 Clínica: 

Las manifestaciones clínicas de la afectación orbitaria son: enrojecimiento de ojos 

y párpados, blefaroedema, diplopía y pérdida visual. El examen orbitario bilateral 

debe buscar retracción palpebral, exoftalmos, limitación en los movimientos 

oculares, hipertrofia de la grasa orbitaria, disminución de la agudeza visual o 

alteración en la visión del color, signos de exposición corneal y signos de 

inflamación orbitaria. (8) 

 

2.6 Medición de la densidad vascular peripapilar: 

Algunas de las técnicas que se han utilizado previamente para detectar el flujo 

sanguíneo de la retina incluyen la angiografía con fluoresceína, la angiografía con 

verde de indocianina, la flujometría láser Doppler, la imagenología Doppler a color, 

la tomografía de coherencia óptica Doppler a color (OCT), la resonancia 
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magnética y la oximetria fotografica de la retina. Sin embargo, todos estos 

métodos tienen desventajas asociadas con ellos, como invasividad, resolución 

insuficiente, una gran tasa de variación e incapacidad para mostrar capilares. (9) 

La angiografía por tomografía de coherencia óptica (OCTA), proporciona 

información cualitativa y cuantitativa que no había estado disponible previamente. 

Debido a su evaluación rápida y no invasiva de la red capilar,  la OCTA se usa 

comúnmente en el diagnóstico y manejo de enfermedades de la retina y del disco 

óptico. (10) 

La angiografía por OCT puede crear imágenes gracias a la detección en los vasos 

sanguineos del movimiento de la sangre, esto se logra por la suma de múltiples A-

scan que formaran posteriomente imágenes B-scan de la retina; despues de la 

sobre posición de numerosos B-scan obtenidos secuencialmente en la misma 

localización se genera la imagen volumétrica de la OCT-A. El espectro de ondas 

OCT se divide en bandas estrechas, con las que posteriomente gracias a diversos 

algoritmos se logra calcular la decorrelación de amplitud de reflectancia en un solo 

lugar. Esto hace que podamos visualizar en alta resolución tres dimensiones de la 

vasculatura retiniana, incluyendo a los pequeños vasos. (11) 

La coroides es responsable del soporte metabólico del epitelio pigmentario de la 

retina, del flujo sanguíneo en la parte prelaminar del nervio óptico, asi como de la 

regulación de la absorción de luz y la regulación del calor de la retina. Por lo tanto, 

juega un papel importante en la fisiopatología de muchas enfermedades 

inflamatorias y no inflamatorias que afectan la retina. (12) 
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Los anticuerpos depositados en la microvasculatura pueden inducir procesos 

inflamatorios que resultan en la pérdida de capilares en pacientes con orbitopatia 

tiroidea; resultando en el  aumento de la presión venosa y la resistencia de los 

vasos coroideos debido al aumento de la densidad, además, la endotelina-1, es un  

potente vasoconstrictor que causa un flujo sanguíneo reducido,  y se ha visto que 

se encuentra en mayor cantidad en pacientes con enfermedad de Graves. (13) 

El hipertiroidismo, la presión arterial sistémica, la inflamación orbitaria y la presión 

intraocular pueden afectar la hemodinámica ocular. Algunos investigadores 

tambien han informado sobre la disminución en la velocidad del flujo sanguíneo de 

la vena oftálmica superior, esto puede aumentar la gravedad de la orbitopatia 

tiroidea y la neuropatía óptica. Desde la arteria oftálmica, el 70% del flujo 

sanguíneo ocular total se dirige al tejido coroideo. El flujo sanguíneo coroideo 

deteriorado puede alterar la microestructura y las funciones de la retina. La 

tomografía de coherencia óptica de dominio espectral (SD-OCT) proporciona la 

medición de la microestructura de la retina y los vasos coroideos de manera no 

invasiva. El reconocimiento temprano de los cambios en la retina y la coroides 

puede alertar a los médicos para prevenir complicaciones oculares de la 

orbitopatia tiroidea. (14) 

Existen diversos estudios que miden la densidad capilar peripapilar en pacientes 

con glaucoma, sin embargo no es asi para la densidad capilar peripapilar en 

pacientes con oftalmopatía tiroidea, por lo que las áreas de las curvas ROC para 

diferenciar valores normales fueron de 0.892 para el índice de flujo peripapilar y de 

0.938 para la densidad vascular peripapilar. Ambos índices vasculares se 
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correlacionaron con la desviación estándar del patrón de las perimetrías en 

pacientes con glaucoma. (15) 

 

2.7 Tratamiento de las manifestaciones clínicas: 

El tratamiento debe ser multidisciplinario con el oftalmólogo, el endocrinólogo, el 

radiólogo, el optometrista, y el médico general. El objetivo principal debe ser el 

control de la función tiroidea, ya que esto se asocia con una reducción en la 

gravedad de la oftalmopatia tiroidea. (16) 

La enfermedad ocular tiroidea aguda puede ser grave y poner en peligro la vista, 

asi como tambien puede ocurrir en cualquier momento después del inicio de la 

oftalmopatia tiroidea. Los corticosteroides siguen siendo la base del tratamiento, 

siendo la mas eficaz la metilprednisolona intravenosa pulsada y con menos 

efectos secundarios generales que los esteroides por vía oral. Ninguna de las vías 

está excenta de riesgos, aunque las asociadas con la metiprednisolona 

intravenosa tienden a ocurrir casi exclusivamente con dosis diarias consecutivas o 

alternas mayores de 4500 mg. Los productos biológicos más nuevos ofrecen la 

esperanza de tratamientos más específicos, ya que bloquean la producción de 

citocinas Th1 y  de sus receptores, es probable que los tratamientos futuros se 

centren en la activación y diferenciación de los fibroblastos orbitales. El papel de la 

cirugía en la enfermedad ocular tiroidea aguda es prevenir las complicaciones de 

la queratopatía severa, la congestión orbitaria y la compresión apical, y es 

necesaria al comienzo de la fase activa de la enfermedad grave, donde el 

tratamiento médico es inadecuado para restablecer las funciones orbitarias. (17) 
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La cirugía de los músculos extraoculares puede ser necesaria para corregir la 

disfunción muscular y la diplopía. La blefaroplastia puede ser necesaria para 

corregir la retracción del párpado, aproximadamente el 20% de los pacientes con 

oftalmopatía tiroidea se someten a cirugía. Durante la última década, ha habido 

una tendencia creciente en el número de procedimientos electivos para mejorar 

cosmeticamente. (18) 
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3. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

 

Son pocos los estudios que hasta el momento se han hecho sobre densidad 

vascular peripapilar, la mayoria de los estudios se han concentrado mayormente 

en la densidad vascular en el area macular, en su estudio de Efectos de la edad 

sobre la densidad de vasos peripapilares y maculares determinada mediante 

angiografía por tomografía de coherencia óptica en ojos sanos Youn Hey evaluó  

los cambios relacionados con la edad en los parámetros peripapilares y maculares 

medidos utilizando OCT-A en ojos sanos, fue un estudio transversal retospectivo 

donde se evaluaron 239 ojos de 172 sujetos sanos utilizando el escáner de 

angiografía de disco de alta definición, concluyendo que la mayoría de la densidad 

vascular peripapilar disminuyeron con el aumento de la edad y que por tanto las 

regiones peripapilar y macular deben considerarse al evaluar los ojos a lo largo del 

tiempo. En la siguiente tabla se puede observar los valores que ellos encontraron  

de la densidad vascular peripapilar en pacientes sanos divididos por grupos de 

edad. (19) 
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(19) 

Otro estudio que nos habla sobre la densidad vascular preripapilar del 2019 hecho 

por Te Zhang llamado Densidad de vasos peripapilares y maculares en neuropatía 

óptica distiroidea: un estudio de angiografía de tomografía de coherencia óptica 

donde se estudiaron un total de 23 ojos sanos, 41 ojos sin neuropatía óptica 

distiroidea y 30 con neuropatía óptica distiroidea. La densidad del vaso de la 

imagen completa capilar peripapilar radial (rpc-wiVD) y la densidad del vaso de la 

imagen completa de la cabeza del nervio óptico (onh-wiVD) disminuyeron 

significativamente en los ojos con neuropatía óptica distiroidea en comparación 

con los ojos sanos y sin neuropatía óptica distiroidea (todos P <0.05). La 

disminución fue más profunda en los subcampos peripapilares temporales que en 

otros. El deterioro de la función visual se asoció positivamente con la reducción de 

onh-wiVD y rpc-wiVD, pero no se relacionó con la rarefacción de la 

microvasculatura macular. Además, el onh-wiVD mostró una capacidad 

diagnóstica deseable para distinguir los ojos con neuropatia óptica distiroidea de 
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los ojos sin neuropatia óptica distiroidea. Concluyendo que una disminución en la 

densidad de los vasos en el área peripapilar es evidente en los ojos con 

neuropatia óptica distiroidea. La atenuación en la perfusión peripapilar se 

correlaciona significativamente con el grado de discapacidad visual. En la 

siguiente tabla podemos observar los valores encontrados de la densidad capilar 

peripapilar  en pacientes con orbitopatía tiroidea  por sectores. (20) 

(20) 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

La oftalmopatía tiroidea es la enfermedad inflamatoria no infecciosa  más 

frecuente en  la órbita. Representa la manifestación extratiroidea más frecuente e 

incapacitante de la enfermedad de Graves y tiroiditis de Hashimoto.  Se 

desconoce su incidencia en México, así como también se desconoce la incidencia 

de las tioriditis autoinmunes. Se estima que anualmente se producen 200 casos 

nuevos de enfermedad de Graves, de los cual el 40% va a padecer oftalmopatía 

tiroidea. 

Actualmente el diagnóstico y la estatificación de la oftalmopatía tiroidea son 

clínicos, teniendo como auxiliares el uso de anticuerpos antitorideos, tomografía, 

resonancia, ultrasonido doppler, campos visuales, siendo todos estos poco 

sensibles, lo que retrasa el diagnóstico, que muchas veces se establece hasta que 

el paciente se encuentra en etapas discapacitantes. 

El angio OCT es una tecnología que recientemente se esta utilizando en el análisis 

de diversas enfermedades, por lo que se estan realizando nuevos estudios 

buscando la densidad capilar peripapilar en población sana como en patologías 

oftalmológicas, sin embargo se desconoce la densidad capilar peripapilar en 

población latina, tampoco se han realizado estudios para medirla en pacientes con 

orbitopatía tiroidea en México, estas mediciones nos permitirán determinar 

alteraciones en la microvasculatura que con otros equipos diagnósticos no son 

posible evidenciar y con ello empezar el tratamiento adecuado antes de que la 

enfermedad avance y disminuya la calidad de vida del paciente. 
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La orbitopatía tiroidea es una enfermedad común dentro de la consulta de orbita, 

parpados y vía lagrimal que sigue frecuentemente un curso crónico con 

agudizaciones, por lo que es importante conocer las diversas tecnicas tanto 

clinicas como de gabinete que podemos utilizar para saber si la orbitopatia tiroidea 

esta activa o no y con esto poder dar un manejo terapeutico efectivo. Actualmente 

no hay un gold estándar para establecer el diagnostrico de actividad y descartar 

neuropatía óptica, por lo que el angio-oct nos brinda la oportunidad de captar 

pacientes que aunque no demuestren actividad clínicamente al evidenciar una 

disminución de la densidad vascular peripapilar de forma temprana nos ayudaría  

a brindarle a cada paciente  el tratamiento adecuado en el momento indicado.  
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6. PREGUNTA CIENTÍFICA 

¿Cuál es la densidad capilar peripapilar en los pacientes con oftalmopatía tiroidea 

en Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de 2019-2020? 

 

7. HIPÓTESIS 

7.1. Alterna 

• La densidad vascular peripapilar se modifica en pacientes con orbitopatia 

tiroidea. 

7.2. Nula 

• No existen cambios en la densidad vascular peripapilar en los pacientes 

que presentan orbitopatia tiroidea. 

 

8. OBJETIVOS 

8.1. General 

• Medir la densidad capilar peripapilar en pacientes con oftalmopatía tiroidea 

del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

8.2. Específicos 

• Conocer si la densidad capilar peripapilar se relaciona con la actividad en la 

orbitopatia tiroidea. 

• Describir si la edad y el género de los pacientes incluidos en el estudio se 

relaciona con la actividad de la oftalmopatía tiroidea y la densidad 

peripapilar. 
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9. MATERIALES Y MÉTODOS 

9.1. Diseño de estudio 

9.1.1. Tipo de estudio  

• Observacional analítico 

 

9.1.2. Características del estudio 

• Por la participación del investigador: Descriptivo  

• Por la temporalidad del estudio: Transversal 

• Por la información obtenida: Retrolectivo 

• Por la institucionalidad: Unicéntrico 

• Por el tipo de población: Homodémico 

 

9.2. Ubicación, espacio, tiempo 

Se estudiaron a los pacientes del servicio de Oftalmología del Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

que acudieron a valoración con diagnóstico de oftalmopatía tiroidea y se les 

realizó un OCT-A de enero 2019 a enero 2020. 

 

9.3. Universo de trabajo 

9.3.1. Población fuente 

Pacientes que acuden al Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
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9.3.2. Población elegible 

Pacientes que son atendidos en el servicio de Oftalmología con diagnóstico de 

oftalmopatía tiroidea y se realizarón OCT-A 

 

9.3.3 Población Blanco 

Pacientes con diagnóstico de oftalmopatía tiroidea y se realizarón OCT-A 

atendidos en el servicio de Órbita, párpado y vía lagrimal de Oftalmología en el 

periodo del 1 de enero 2019 al 1 de diciembre de 2019. 

 

9.4. Criterios de selección 

9.4.1. Inclusión 

• Derechohabientes de la institución referidos servicio de Órbita, párpado y 

vía lagrimal. 

• Cualquier edad. 

• Cualquier género.  

• Pacientes con y sin actividad clinica de acuerdo a la escala de CAS. 

• Pacientes con oftalmopatia leve, moderada a grave y muy grave de acuerdo 

a la clasificación de EUGOGO 

• Pacientes con diagnóstico de oftalmopatía tiroidea a los que se les realizó 

OCT-A. 
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9.4.2. Exclusión 

• Pacientes con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

• Pacientes con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo cerrado. 

• Pacientes sin diagnóstico de oftalmopatía tiroidea. 

• Pacientes con degeneración macular asociada a la edad. 

• Pacientes  con diagnóstico de  desprendimiento de retina. 

• Pacientes con diagnóstico de  retinopatía diábetica. 

 

 

9.4.3. Eliminación 

• Pacientes con diagnóstico de oftalmopatía tiroidea que no aceptaron la 

realización de OCT-A 

 

9.5. Estrategia de trabajo 

9.5.1. Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra se realizó en base a  una población finita de 36 pacientes 

por año que acudieron a la consulta de orbita, parpado y via lagrimal  y que 

aceptaron la realización de  OCT- A durante el período del estudio. 

Se utilizó la siguiente formula: 
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N= 36 pacientes 

Za= 1.645 

p= 5% 

q=0.95 

d=5% 

 

El tamaño de la muestra es de 22 pacientes con orbitopatía tiroidea, 25 pacientes 

aceptaron la realización de OCT-A. 

 

9.5.2. Tipo de muestreo 

No probabilístico 

 

9.6. Variables 

 
 
VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONA
L 

TIPO  ESCALA 
DE 
MEDICION 

DENSIDAD 
VASCULAR 
PERIPAPILA
R 

Densidad media 
de capilares en el 
área peripapilar 

Se evalua de 
acuerdo al 
resultado 
obtenido por 
OCT-A 

Cuantitativa 

Dependiente 

0 

-1 

-2 

-3 

EDAD Tiempo de vida 
de una persona 

Registrada en Cuantitativa Años de 
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desde su 
nacimiento 

la exploración Discreta  

Independiente 

 

vida 

SEXO Características 
fisiológicas con 
las que nace un 
individuo 

Registrada en 
la exploración  

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

 

Hombre  

Mujer  

HIPERTENSI
ÓN 
OCULAR 

Trastorno en el 
que la presión 
intraocular se 
encyentra por 
arriba de 
21mmHg sin 
daño al nervio 
óptico 

Registrado en 
expediente  

Cualitativa 

Dicotómica 

Independiente 

SI 

NO 

NEUROPATÍ
A ÓPTICA 
DISTIROIDE
A 

Lesión o pérdida 
de funcionalidad 
en el nervio 
óptico que puede 
estar originada 
por oftalmopatia 
tiroidea y 
ocasiona en 
general pérdida 
de visión y déficit 
en el campo 
visual. 

Registrada en 
la exploración  

Cualitativa 

Dicotómica 

Independiente 

SI 

NO 

 

ACTIVIDAD 
DE 
OFTALMOP
ATÍA 
TIROIDEA 

 

Aparición de 
síntomas en 
pacientes con 
oftalmopatía 
tiroidea como 
sensación de 
cuerpo extraño, 
lagrimeo, 
fotofobia, edema 
palpebral y 

Registrada en 
la exploración  

Cualitativa 

Dicotómica 

Independiente 

SI 

NO 
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conjuntival, 
diplopía y 
disminución de la 
agudeza visual. 

ESTADIO 
DE LA 
OFTALMOP
ATÍA 
TIROIDEA 

Clasificación 
utilizada para 
elección de 
tatamiento de 
acuerdo a su 
AA>severidad. 

Registrada en 
la exploración 

Cualitativa 

Dicotómica 

Independiente 

1. Leve  2. 
Moderada
-Severa 
3.Muy 
grave 

TIEMPO DE 
DIAGNÓSTI
CO DE 
OFTALMOP
ATÍA 
TIROIDEA 

Tiempo 
expresado en 
meses desde que 
se realizó el 
diagnóstico de 
oftalmopatía 
tiroidea  hasta 
que se efectuó el 
OCT-A 

Registrada en 
la historia 
clínica 

Cuantitativa 

Discreta  

Independiente 

 

Años y/o 
meses. 

 
 
 
9.7. Recolección de la información 

9.7.1. Fuentes de información 

• Expediente clínico y disco de angio OCT-A 

9.7.2. Instrumento de medición 

• No se utilizó instrumento de medición 

 

 

 

 

 

 



 

 30 

9.8. Técnicas y procedimientos 

 

La información se obtuvo directamente del expediente clínico, asi como del estudio 

realizado, fue siempre tomado por la misma persona entrenada y calificada para el 

manejo del OCT-A y que se encontró en un CD-regrabable,  se estudiaron 

aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de selección. Los datos 

recolectados (edad, sexo, diagnóstico, estadio de la oftalmopatía tiroidea, 

actividad de la oftalmopatía tiroidea, neuropatía óptica distiroidea, hipertensión 

arterial sistémica, resultado de OCT-A), se vaciaron en una hoja de excel, se 

procesaron en el Paquete Estadístico SPSS versión 20.0. Los resultados 

analizados por asesor metodológico y médico residente de tercer año se 

presentaron en gráficos y cuadros. Por último se publicaron resultados y 

conclusiones. 

 

9.9. Análisis estadístico 

Se utilizó estadística descriptiva para los datos generales de la población en 

estudio. Para las variables cuantitativas se utilizó la media y medidas de tendencia 

central y dispersión. Para las variables cualitativas se aplicó el cálculo de 

porcentajes y proporciones.  
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9.10. Logística 

9.10.1. Recursos humanos 

• Investigador principal: Dra. Karina Mateos Díaz, egresada de la 

especialidad del HEP UMAE IMSS, Puebla y de la subespecialidad del 

CMN 20 de noviembre ISSSTE, ciudad de México. 

• Investigador asociado: Dra. Erika Itzel Flores Rodríguez, médico residente 

de Oftalmología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI.  

 

9.10.2. Recursos materiales 

• Material bibliográfico recopilado. 

• Papelería, computadora, impresora, paquete estadístico. 

• Expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de orbitopatia tiroidea 

que se realizarón un OCT-A. 

• OCT-A Triton de TOPCON, swept-source. El análisis automático de disco 

óptico se utilizar para "Escaneo de disco 3D (6.0 × 6.0 mm, 512 × 256/512 

× 128 píxeles, Fijación: Disco / Fijación externa)" y "Escaneo 3D ancho (H) 

(12.0 × 9.0mm, 512 × 256/512 × 128 píxeles, Fijación / Fijación externa) 

"datos. 

• CD regrabable  
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9.10.3. Recursos financieros 

• Recursos propios de los investigadores involucrados 

• Recursos de la unidad médica participante (Hospital de Especialidades 

CMN S. XXI). 

 

9.11. Consideraciones éticas 

Esta investigación es de riesgo mínimo, ya que a los pacientes no se les realizó 

ninguna intervención, sólo se revisaron los datos del expediente clínico.  

El estudio será aprobado por el Comité Local de Investigación en Salud. Esta tesis 

está diseñada de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes códigos: 

Reglamento de la ley General de Salud  

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, 

para la salud, Títulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 

para la presentación de proyectos e informes técnicos de investigación en las 

instituciones de Atención a la Salud. 

Reglamento federal: título 45, sección 46 y que tiene consistencia con las buenas 

prácticas clínicas. 

Declaración de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en seres 

humanos, con última revisión en Escocia, octubre 2000. 

Principios éticos que tienen su origen en la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmarán el 

consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorización para 

usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones científicas. 



 

 33 

Se anexa consentimiento informado, aunque solo se realizará revisión de 

expedientes; Sin embargo, en todo momento se conservará el anonimato de los 

participantes y los datos serán utilizados únicamente con fines científicos.  

No se podrá tomar fotografía de pacientes, áreas de atención médica ni de 

expedientes clínicos con fines de publicación de éstos. 
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10. RESULTADOS 

 
Se analizaron 25 pacientes con diagnóstico de oftalmopatía tiroidea adscritos al 

servicio de Oftalmología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 

G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI, que acudieron a valoración entre enero del 

2019 – septiembre del 2020.  Se realizó un análisis demográfico de frecuencia 

según los datos observados en la tabla 1.  

Tabla 1. Distribución demográfica general de los pacientes con oftalmopatía 

tiroidea. 

 Porcentaje N   

Sexo 

 Hombres 

 Mujeres 

 

36 % 

64 % 

 

9 

16 

  

 OJO DERECHO OJO IZQUIERDO 

 Porcentaje N Porcentaje N 

Oftalmopatía tiroidea activa 44 % 11 48 % 12 

Neuropatía Óptica Distiroidea 48 % 12 40 % 10 

Hipertensión Ocular 40 % 10 36 % 9 

Estadio de la oftalmopatía tiroidea 

 Leve 

 Moderada-Severa 

 Muy Grave 

 

56 % 

44 % 

0 % 

 

14 

11 

0 

 

48 % 

52 % 

0 % 

 

12 

13 

0 

     

 MEDIA DE+ MIN MAX 

Edad en años 54,4 10,2 33 74 

Tiempo con Oftalmopatía Tiroidea (meses) 6 6,1 1 21 

 

TOTAL 100 % 25   

+ Desviación Estándar 
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La muestra analizada evidenció una proporción de hombres del 36% (n: 9) en 

comparación con las mujeres con un 64% (n: 16) (GRÁFICA 1). Los pacientes 

analizados tuvieron una media de edad de 54,4 +/- 10,2 años, y el tiempo con 

diagnóstico de oftalmopatía tiroidea fue de 6 años +/- 6,1 meses. Se observó 

oftalmopatía tiroidea activa en el 44% (n: 11) de los ojos derechos y en un 48% (n: 

12) de los ojos izquierdos. La neuropatía óptica distiroidea se observó en el 48% 

(n: 12) de los ojos derechos en comparación con el 40% (n: 10) de los ojos 

izquierdos. Se observó hipertensión ocular en el 40% (n: 10) de los ojos derechos 

y 36% (n: 9) de los ojos izquierdos (TABLA 1 y GRÁFICA 2). 

36%

64%

Grafico 1. Proporción por sexo de pacientes con 
oftalmopatía tiroidea.

 Hombres  Mujeres
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Tabla 2. Distribución del porcentaje de densidad vascular peripapilar medida por 

OCT-A. 

Se caracterizó la muestra según el estadio clínico de la oftalmopatía tiroidea 

observando que no se encontraron casos muy graves. Los casos leves 

correspondieron al 56% (n: 14) para los ojos derechos en comparación con el 48% 

(n: 12) de los ojos izquierdos, los casos moderados-severos correspondieron al 

44% (n: 11) para los ojos derechos y 52 % (n: 13) para los ojos izquierdos. 

 Ojo Derecho Ojo Izquierdo 

 MEDIA DE+ MIN MAX MEDIA DE+ MIN MAX 

Supranasal 52,2 % 14,1 
% 

30 % 80 % 58,8 % 19,2 % 30 % 90 % 

Inferonasal 56,4 % 12,5 
% 

30 % 80 % 57,6 % 18,5 % 30 % 90 % 

Supratemporal 63,6 % 12,5 
% 

40 % 90 % 60,8 % 16,5 % 30 % 90 % 

Inferotemporal 62,4 % 11,6 
% 

40 % 90 % 60,4 % 14,8 % 30 % 90 % 

 

Oftalmopatía tiroidea
activa

Neuropatía Óptica
Distiroidea

Hipertensión Ocular

44% 48%
40%

48%
40%

36%

Grafica 2. Comparación de comorbilidades oftalmológicas 
de los pacientes con oftalmopatía tiroidea distribuida por 

lateralidad.

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
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Tabla 2. Correlación entre el porcentaje de densidad vascular medida por OCT-A 

entre los ojos evaluados según lateralidad. 

 

Se caracterizó por zonas el porcentaje de densidad vascular peripapilar medida 

por OCT-A, observando mayores mediciones en el segmento supratemporal e 

infratemporal con una media del 63,6% +- 12,5 y 62,4% +- 11,6 respectivamente 

(TABLA 2) 

Se realizó prueba de Shapiro-Wilks observando que los datos no presentan una 

distribución normal, por lo tanto, se utilizaron pruebas no paramétricas. Se 

correlacionó los datos de densidad vascular peripapilar medida por OCT-A según 

lateralidad entre ojo derecho e izquierdo mediante regresión lineal de Spearman, 

observando que los datos se correlacionaron de forma directamente proporcional y 

estadísticamente significativa en todas las zonas (TABLA 3) 

 Spearman 

 coeficiente P 

Supranasal 0,6 0,0008 

Inferonasal 0,4 0,01 

Supratemporal 0,6 0,0003 

Inferotemporal 0,5 0,008 

 

Tabla 3. Regresión lineal de Spearman 
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 Spearman 

 coeficiente P 

Supranasal OD+ -0,2 0,2 

Supranasal OI++ -0,2 0,2 

Inferonasal OD -0,1 0,3 

Inferonasal OI -0,2 0,2 

Supratemporal OD -0,3 0,08 

Supratemporal OI -0,2 0,2 

Inferotemporal OD -0,4 0,01 

Inferotemporal OI -0,08 0,6 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 4. Correlación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y el tiempo con oftalmopatía tiroidea desde el diagnóstico oftalmológico. 

 

Al realizar la correlación del tiempo en meses desde el diagnóstico inicial de 

oftalmopatía tiroidea y el porcentaje de densidad vascular peripapilar medida por 

OCT-A según la zona analizada, se observó mediante regresión lineal de 

Spearman una correlación inversamente proporcional no estadísticamente 

significativa en casi todos los casos, a excepción de la infratemporal del ojo 

derecho (-0,4 p 0,01). 
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 T de Wilcoxon (Kruskal Wallis) 

 índice  P 

Supranasal OD+ 0,1 0,6 

Supranasal OI++ 3,7 0,05 

Inferonasal OD 0,6 0,4 

Inferonasal OI 3,2 0,07 

Supratemporal OD 0,5 0,4 

Supratemporal OI 3,4 0,06 

Inferotemporal OD 2,7 0,1 

Inferotemporal OI 1,8 0,1 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 5. Asociación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y la presencia de oftalmopatía tiroidea activa. 

 

Se asoció la presencia de oftalmopatía tiroidea activa y el porcentaje de densidad 

vascular peripapilar medida por OCT-A según la zona analizada, se decidió utilizar 

una prueba no paramétrica para comparar las medias analizadas (T de Wilcoxon). 

la mayoría de las asociaciones no fue estadísticamente significativa (TABLA 5). La 

comparación del porcentaje de densidad vascular peripapilar de la zona 

supranasal del ojo izquierdo con respecto a la presencia de oftalmopatía tiroidea 

presentó una p significativa (0,05), que se correlaciona al comparar la media del 

porcentaje de densidad vascular peripapilar para los pacientes con oftalmopatía 

tiroidea activa (50%), con el porcentaje de densidad vascular peripapilar los 
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pacientes sin oftalmopatía tiroidea activa (66%), el grupo de interés tuvo una 

densidad vascular peripapilar menor. 

 

 T de Wilcoxon (Kruskal Wallis) 

 índice  P 

Supranasal OD+ 0,05 0,8 

Supranasal OI++ 2,1 0,1 

Inferonasal OD 0,03 0,8 

Inferonasal OI 2,4 0,1 

Supratemporal OD 1,1 0,2 

Supratemporal OI 0,6 0,4 

Inferotemporal OD 0,02 0,8 

Inferotemporal OI 1,1 0,2 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 6. Asociación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y la presencia de hipertensión ocular. 

 

Se asoció la presencia de hipertensión ocular y el porcentaje de densidad vascular 

peripapilar medida por OCT-A según la zona analizada, ninguna de las 

asociaciones fue estadísticamente significativa (TABLA 6).  
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 T de Wilcoxon (Kruskal Wallis) 

 índice  P 

Supranasal OD+ 0,04 0,8 

Supranasal OI++ 2,1 0,1 

Inferonasal OD 0,03 0,8 

Inferonasal OI 1,5 0,2 

Supratemporal OD 0,05 0,8 

Supratemporal OI 0,5 0,4 

Inferotemporal OD 0,02 0,8 

Inferotemporal OI 1,1 0,2 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 7. Asociación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y la presencia de neuropatía óptica distiroidea. 

 

Se asoció la presencia de neuropatía óptica distiroidea y el porcentaje de densidad 

vascular peripapilar medida por OCT-A según la zona analizada, ninguna de las 

asociaciones fue estadísticamente significativa (TABLA 7).  
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 T de Wilcoxon (Kruskal Wallis) 

 índice  P 

Supranasal OD+ 3,2 0,07 

Supranasal OI++ 7,0 0,007 

Inferonasal OD 4,9 0,002 

Inferonasal OI 9,1 0,002 

Supratemporal OD 0,8 0,3 

Supratemporal OI 12,9 0,0005 

Inferotemporal OD 4,4 0,03 

Inferotemporal OI 11,9 0,0005 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 8. Asociación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y el estadio clínico de la oftalmopatía tiroidea. 

 

Se asoció el estadio clínico de la oftalmopatía tiroidea y el porcentaje de densidad 

vascular peripapilar medida por OCT-A según la zona analizada. (TABLA 8). Se 

observó diferencias estadísticamente significativas entre los estadios leves y 

moderados para todas las zonas del ojo izquierdo y para las zonas inferonasal e 

inferotemporal del ojo derecho. El promedio del porcentaje de densidad vascular 

para los estadios leves fue mayor que para los estadios moderado-severos en 

todos los casos. 
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 Spearman 

 coeficiente P 

Supranasal OD+ -0,2 0,2 

Supranasal OI++ -0,2 0,1 

Inferonasal OD -0,3 0,05 

Inferonasal OI -0,2 0,2 

Supratemporal OD -0,2 0,3 

Supratemporal OI -0,2 0,2 

Inferotemporal OD -0,2 0,1 

Inferotemporal OI -0,1 0,3 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 9. Correlación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y la edad del paciente. 

 

Al realizar la correlación de la edad de los pacientes analizados y el porcentaje de 

densidad vascular peripapilar medida por OCT-A según la zona analizada (TABLA 

9), se observó mediante regresión lineal de Spearman una correlación 

inversamente proporcional no estadísticamente significativa en casi todos los 

casos, a excepción de la inferonasal del ojo derecho (-0,3 p 0,05). 
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 T de Wilcoxon (Kruskal Wallis) 

 índice  P 

Supranasal OD+ 0,2 0,6 

Supranasal OI++ 0,2 0,6 

Inferonasal OD 0,1 0,6 

Inferonasal OI 1,5 0,2 

Supratemporal OD 0,5 0,4 

Supratemporal OI 0,009 0,9 

Inferotemporal OD 0,9 0,3 

Inferotemporal OI 0,009 0,9 

+ Ojo derecho 

++ Ojo izquierdo 

Tabla 10. Asociación entre el porcentaje de densidad vascular caracterizado por 

zonas y el sexo del paciente. 

Se asoció el sexo del paciente y el porcentaje de densidad vascular peripapilar 

medida por OCT-A según la zona analizada. (TABLA 8). No se observó diferencias 

estadísticamente significativas entre el sexo masculino y femenino para todas las 

zonas analizadas. 
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11. DISCUSIÓN 
 

En total se analizaron 50 ojos de pacientes con diagnóstico preliminar de 

oftalmopatía tiroidea. En la muestra se observó una mayor proporción de mujeres 

(64%), el promedio de edad de los pacientes analizados fue de 54,4 años, el 

tiempo promedio con oftalmopatía tiroidea desde el diagnóstico hasta el análisis 

de la densidad vascular peripapilar con OCT-A fue de 6 meses.  

Te Zhang en su estudio concluyó que una disminución en la densidad de los vasos 

en el área peripapilar es evidente en los ojos con neuropatia óptica distiroidea 

obteniendo una p <0.05, comparandolo con nuestro estudio, nosotros tambien 

encontramos una disminucion en la densidad vascular peripapilar en los ojos con 

neuropatia optica distiroidea sin embargo no fue estadisticamente significativa. 

Dentro de los procesos fisiopatológicos asociados a la oftalmopatía tiroidea se 

encontró enfermedad activa en el 48% de los ojos derechos y el 40% de los ojos 

izquierdos, neuropatía óptica distiroidea en el 48% de los ojos derechos y 40% de 

los ojos izquierdos e hipertensión ocular en el 40% de los ojos derechos y 36% de 

los ojos izquierdos. 

El estadio clínico de los pacientes con oftalmopatía tiroidea fue leve en el 56% de 

los ojos derechos y 48% de los ojos izquierdos y el estadio moderado-severo 

correspondieron al 44% para los ojos derechos y 52% para los ojos izquierdos. 

El análisis de la densidad vascular peripapilar (DVP) mediante OCT-A se expresó 

en porcentajes con un promedio de mayor densidad para los subcampos 

peripapilares temporales que nasales tanto de los ojos izquierdos como derechos. 
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El análisis de correlación se realizó con pruebas estadísticas no paramétricas en 

todos los casos según las variables. Al evaluar la correlación entre el porcentaje 

de DVP según lateralidad de los ojos por zonas de análisis fue estadísticamente 

significativa en todos los casos, por lo tanto, la disminución de la densidad 

vascular de la oftalmopatía tiroidea afecta a los dos ojos de forma similar. 

Se comparó la disminución de la DVP con el tiempo de oftalmopatía tiroidea desde 

el momento del diagnóstico hasta el análisis con OCT-A. El coeficiente de 

spearman fue inversamente proporcional en todos los subcampos peripapilares, 

de tal forma que a mayor tiempo diagnóstico mayor atenuación de la densidad 

peripapilar, el fenómeno fue estadísticamente significativo en el subcampo 

inferotemporal. El análisis de correlación de spearman tambien fue inversamente 

proporcional al relacionar la edad del paciente y la DVP, de tal forma que a mayor 

edad menor DVP, no obstante, solo fue estadísticamente significativo para el 

subcampo inferonasal. Por lo tanto, se requiere mayor muestra de análisis para 

optimizar el poder estadístico en los demás subcampos peripapilares de interés.  

La asociación de la DVP con la presencia de oftalmopatía tiroidea activa fue más 

marcada para los subcampos supranasal, inferonasal y supratemporal, 

estadísticamente significativo para el subcampo supranasal. El porcentaje de DVP 

fue menor en los pacientes con oftalmopatía tiroidea activa, por lo tanto, la 

sintomatología indicativa de enfermedad activa es compatible con una atenuación 

acelerada de la DVP, no obstante, se debe aumentar la muestra de análisis para 

resultados más significativos. 
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No se observó relación entre la DVP medida por OCT-A y la presencia de 

hipertensión ocular o neuropatía óptica distiroidea, tampoco se observó diferencia 

alguna por sexo en este estudio.  

En casi todos los subcampos peripapilares de análisis se observó relación entre el 

estadío clínico de la oftalmopatía tiroidea, hubo una atenuación marcada de la 

DVP en el estadio moderado-severo en comparación con el estadio leve. 
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12. CONCLUSIONES  

La densidad vascular peripapilar es un tema interesante y recientemente 

estudiado por lo que existen pocas publicaciones de su medición, sin embargo nos 

da una idea de la progresión de enfermedades como  en este caso de la 

orbitopatia tiroidea, donde nosotros encontramos una disminucion 

estadisticamente significativa en todos lo sectores y se compara con estudios 

previamente realizados en otras poblaciones, sin embargo nuestro estudio se 

encontro limitado por no contar con el software especifico para la medición 

cuantitativa de la densidad vascular peripapilar . 

Sería conveniente conseguir el software para poder medir de forma mas exacta la 

DVP, aumentar el tamaño de la muestra y con esto poder verificar si se 

correlaciona significativamente la actividad de la orbitopatia tiroidea con la 

disminución de la densidad vascular peripapilar, ya que en este estudio no fue 

estadisticamente significativo. 
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15. ANEXOS 

15.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN 
SALUD 

 
Carta de consentimiento informado para 

participación en protocolos de investigación 
(adultos) 

 

 

Nombre del estudio: “MEDICIÓN DE LA DENSIDAD CAPILAR PERIPAPILAR EN PACIENTES CON 
ORBITOPATIA TIROIDEA EN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGÍA CENTRO MÉDICO 
NACIONAL SIGLO XXI EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DEL 2019.” 

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: Ciudad de México, México 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Medición de la densidad vascular peripapilar en pacientes con orbitopatia tiroidea, El OCT-A nos 
permite determitar alteraciones en la microvasculatura que con otros equipos diagnósticos no es 
posible evidenciar y con ello empezar el tratamiento adecuado antes de que la enfermedad avance y 
diminuya la calidad de vida del paciente. 

Procedimientos: La información se obtendrá directamente de su expediente clínico, se realizarán tablas para entender 
mejor la información, después sacaremos nuestras conclusiones con los datos obtenidos. 

Posibles riesgos y molestias:  Ninguno 

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

Contribuir a la investigación y a la educación en la institución; con lo que se podrán adquirir 
conocimientos que puedan mejorar la atención de los pacientes que tienen la misma enfermedad que 
usted y que se pueda seguir ofreciendo dicho tratamiento a otros pacientes como usted. 

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Nos comprometemos a darle información reciente sobre opciones de tratamiento que existan 
actualmente o que surjan durante la investigación que pudieran tener mayor beneficio para usted. 

Participación o retiro: Usted tendrá respuesta a cualquier duda y la libertad de abandonar el estudio en el momento que así 
lo decida, sin que afecte la atención médica del Instituto. 

Privacidad y confidencialidad: Nos comprometemos a no dar datos personales de usted en presentaciones o publicaciones de este 
estudio, además de mantener discreción de toda la información. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica 

Beneficios al término del estudio: Adquirir nuevos conocimientos para un diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno en los pacientes con orbitopatía tiroidea. 
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Karina Mateos Díaz. Teléfono: 5556276900 

Colaboradores: Dra. Erika Itzel Flores Rodríguez. Teléfono: 5575210764 
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15.2 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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