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1.- RESUMEN

“MEDICION DE LA DENSIDAD CAPILAR PERIPAPILAR EN PACIENTES CON
OFTALMOPATIA TIROIDEA EN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA CENTRO

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.”

Antecedentes generales:

La oftalmopatia tiroidea tiene una incidencia por afio 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 angiografia por tomografia de coherencia O6ptica (OCTA), proporciona
informacion cualitativa y cuantitativa que no habia estado disponible previamente.
Debido a su evaluacion rapida y no invasiva de la red capilar, la OCTA se usa
comunmente en el diagnostico y manejo de enfermedades de la retina y del disco
optico. 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.

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

tiroidea del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.



Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrolectivo, unicéntrico, homodémico en pacientes del servicio de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro
Médico Nacional Siglo XXI, que acudieron a valoracion en el periodo de 2019 a
2020. Fueron pacientes de cualquier edad y género que tuvieron el diagnostico de
orbitopatia tiroidea y que se les realizé un OCT-A, se excluyo a los pacientes con
expediente clinico incompleto o que no se les realizé el OCT-A en el periodo
antes mencionado. La informacion se obtuvo directamente del expediente clinico y
del disco que contiene el OCT-A, se estudiaron aquellos pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccidn. Los datos recolectados se vaciaron en una hoja de
excel, se procesaron en el programa SPSS version 20.0. Los resultados se
presentaron en graficos y cuadros. Por ultimo, se publicaron resultados y
conclusiones.

Resultados:

Se analizaron 25 pacientes (50 ojos) con diagndstico de hipotiroidismo y
oftalmopatia tiroidea adscritos al servicio de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI,
que acudieron a valoracidn entre enero del 2019 — septiembre del 2020. La
muestra analizada evidenciéo una proporcion de hombres del 36% (n: 9) en
comparacion con las mujeres con un 64% (n: 16). Dentro de los procesos
fisiopatologicos asociados a la oftalmopatia tiroidea se encontr6 enfermedad
activa en el 48% de los ojos derechos y el 40% de los ojos izquierdos, neuropatia
optica distiroidea en el 48% de los ojos derechos y 40% de los ojos izquierdos e

hipertension ocular en el 40% de los ojos derechos y 36% de los ojos izquierdos.
9



El analisis de correlacion se realizé con pruebas estadisticas no paramétricas en
todos los casos segun las variables. Al evaluar la correlacion entre el porcentaje
de DVP segun lateralidad de los ojos por zonas de analisis fue estadisticamente
significativa en todos los casos, por lo tanto, la disminucién de la densidad

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

Conclusioén:

La densidad vascular peripapilar es un tema interesante y recientemente
estudiado por lo que existen pocas publicaciones de su medicion, sin embargo nos
da una idea de la progresidon 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 Definiciéon

La orbitopatia 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 orbitopatia 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 Epidemiologia

La oftalmopatia tiroidea tiene una incidencia por afio 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 clinico es de 1.2—1.6 y subclinico de 0.7-1.0%.
Dentro de las causas mas frecuentes de hipertiroidismo se encuentra la
enfermedad de Graves y el bocio nodular toxico. La enfermedad de Graves

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

La hipotesis actualmente aceptada se basa en la actividad de linfocitos T
autorreactivos que reconocen a un antigeno comun en la glandula tiroides y la
orbita. Los depdsitos de fibroblastos que se encuentran en la orbita al producir
acido hialurénico conducen a hipertrofia de los musculos extraoculares, asi como
aumento de la grasa orbitaria, y por lo tanto a un aumento general de la
congestion vascular que origina una neuropatia Optica 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
oftalmopatia. En un estudio que evaluo 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 retraccion del parpado 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 monocigoticos, y se ha predicho que el riesgo de
desarrollar la enfermedad de Graves esta influenciado aproximadamente en un

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

Muchos estudios han reportado polimorfismos en genes de proteinas que afectan

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

12



FCRL3 e IL-23R, asi como genes que codifican proteinas especificas de tiroides

como TG. (6)

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar orbitopatia tiroidea
estan la disfuncion tiroidea, el tratamiento con iodo radioactivo y el tabaquismo.
Con respecto al tabaco cabe sefialar 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 numero de cigarrillos

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

2.5 Clinica:

Las manifestaciones clinicas de la afectacion orbitaria son: enrojecimiento de ojos
y parpados, blefaroedema, diplopia y pérdida visual. EI examen orbitario bilateral
debe buscar retraccion palpebral, exoftalmos, limitacion en los movimientos
oculares, hipertrofia de la grasa orbitaria, disminucion de la agudeza visual o
alteracion en la vision del color, signos de exposicion corneal y signos de

inflamacion orbitaria. (8)

2.6 Medicién de la densidad vascular peripapilar:

Algunas de las técnicas que se han utilizado previamente para detectar el flujo
sanguineo de la retina incluyen la angiografia con fluoresceina, la angiografia con
verde de indocianina, la flujometria laser Doppler, la imagenologia Doppler a color,
la tomografia de coherencia Optica Doppler a color (OCT), la resonancia
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magnética y la oximetria fotografica de la retina. Sin embargo, todos estos
meétodos tienen desventajas asociadas con ellos, como invasividad, resolucion

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

La angiografia por tomografia de coherencia O6ptica (OCTA), proporciona
informacion cualitativa y cuantitativa que no habia estado disponible previamente.
Debido a su evaluacion rapida y no invasiva de la red capilar, la OCTA se usa
comunmente en el diagnostico y manejo de enfermedades de la retina y del disco

optico. (10)

La angiografia por OCT puede crear imagenes gracias a la deteccion en los vasos
sanguineos del movimiento de la sangre, esto se logra por la suma de multiples A-
scan que formaran posteriomente imagenes B-scan de la retina; despues de la
sobre posicion de numerosos B-scan obtenidos secuencialmente en la misma
localizacion 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 decorrelacion de amplitud de reflectancia en un solo
lugar. Esto hace que podamos visualizar en alta resolucion tres dimensiones de la

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

La coroides es responsable del soporte metabdlico del epitelio pigmentario de la
retina, del flujo sanguineo en la parte prelaminar del nervio éptico, asi como de la
regulacion de la absorcién de luz y la regulacion del calor de la retina. Por lo tanto,
juega un papel importante en la fisiopatologia 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 presién venosa y la resistencia de los
vasos coroideos debido al aumento de la densidad, ademas, la endotelina-1, es un
potente vasoconstrictor que causa un flujo sanguineo reducido, y se ha visto que

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

El hipertiroidismo, la presion arterial sistémica, la inflamacion orbitaria y la presion
intraocular pueden afectar la hemodinamica ocular. Algunos investigadores
tambien han informado sobre la disminucion en la velocidad del flujo sanguineo de
la vena oftalmica superior, esto puede aumentar la gravedad de la orbitopatia
tiroidea y la neuropatia O6ptica. Desde la arteria oftalmica, el 70% del flujo
sanguineo ocular total se dirige al tejido coroideo. El flujo sanguineo coroideo
deteriorado puede alterar la microestructura y las funciones de la retina. La
tomografia de coherencia Optica de dominio espectral (SD-OCT) proporciona la
medicion 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 oftalmopatia tiroidea, por lo que las areas de las curvas ROC para
diferenciar valores normales fueron de 0.892 para el indice de flujo peripapilar y de

0.938 para la densidad vascular peripapilar. Ambos indices vasculares se
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correlacionaron con la desviacion estandar del patrén de las perimetrias en

pacientes con glaucoma. (15)

2.7 Tratamiento de las manifestaciones clinicas:

El tratamiento debe ser multidisciplinario con el oftalmologo, el endocrindlogo, el
radiologo, el optometrista, y el médico general. El objetivo principal debe ser el
control de la funcion tiroidea, ya que esto se asocia con una reduccion 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 via oral. Ninguna de las vias
estd 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 biolégicos mas nuevos ofrecen la
esperanza de tratamientos mas especificos, ya que bloquean la produccién de
citocinas Th1 y de sus receptores, es probable que los tratamientos futuros se
centren en la activacion y diferenciacion de los fibroblastos orbitales. El papel de la
cirugia en la enfermedad ocular tiroidea aguda es prevenir las complicaciones de
la queratopatia severa, la congestion orbitaria y la compresion 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)



La cirugia de los musculos extraoculares puede ser necesaria para corregir la
disfuncion muscular y la diplopia. La blefaroplastia puede ser necesaria para
corregir la retraccion del parpado, aproximadamente el 20% de los pacientes con
oftalmopatia tiroidea se someten a cirugia. Durante la ultima década, ha habido
una tendencia creciente en el numero de procedimientos electivos para mejorar

cosmeticamente. (18)
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3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

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
angiografia por tomografia de coherencia optica en ojos sanos Youn Hey evalu6
los cambios relacionados con la edad en los parametros 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 escaner de
angiografia de disco de alta definicion, concluyendo que la mayoria 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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Tamxe 2. Circumpapillary Vessel Densities and Retinal Nerve Fiber Layer Thickness for Global and Eight Sectors in Different Age Groups

Age, y 18-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-85 Total

N of eyes 18 33 48 55 51 34 239

cpVD
SSI 72.22 + 6.96 75.52 * 8.11 75.02 + 7.67 73.95 + 8.36 73.71 = 8.43 65.50 *+ 7.62 73.06 + 8.52
Average 52.87 = 2.10 53.84 = 2.21 53.48 + 1.78 51.62 + 2.19 52,13 = 2.24 50.99 + 2.24 52.42 = 2.32
ST 56.10 = 3.19 56.65 + 3.46 56.46 * 2.63 54.53 + 3.43 55.19 + 3.21 54.28 + 3.53 55.44 + 3.33
SN 51.55 + 3.48 52.49 + 3.67 51.85 + 3.13 49.42 + 358 50.86 * 3.68 49.73 + 4.23 50.85 + 3.75
TS 56.06 = 3.02 56.65 = 3.46 58.19 = 2.87 56.39 + 3.09 56.60 = 3.73 55.84 + 3.73 56.90 = 3.10
T1 53.71 £ 3.79 56.02 = 3.31 55.57 * 3.44 53.77 = 3.50 53.52 = 3.20 52.29 = 3.60 54.18 = 3.61
IT 56.41 *+ 3.02 58.47 + 3.78 57.74 * 3.66 56.57 * 3.92 55.96 *+ 4.00 53.22 + 3.19 57.02 = 3.78
IN 51.26 * 3.76 52.95 + 3.98 52.02 * 3.66 50.34 + 3.91 51.16 = 4.44 50.32 + 4 .27 51.28 + 4.09
NS 50.31 = 3.36 50.06 = 3.15 50.21 + 2.74 48.25 + 3.21 48.67 = 3.16 46.20 * 3.42 48.87 = 3.38
NI 49.84 = 2.66 49.32 + 3.56 49.08 * 3.09 46.69 + 4.37 47.42 = 318 46.53 = 3.87 47.91 = 3.76

RNFL thickness
SSI 70.50 = 7.96 70.55 + 7.78 7133 = 7.54 70.69 = 6.98 69.61 = 855 63.82 = 8.01 69.60 = 8.06
Average 103.44 = 108.03 108.03 = 6.72 103.90 = 4.61 102.71 * 6.89 102.35 = 6.24 100.27 = 7.33 103.33 = 6.66
ST 141.61 * 11.06 145.85 = 12.23 14292 * 10,54 13862 * 12.07 138.39 = 11.48 13630 + 13.83 140.34 = 12.14
SN 114.56 = 9.97 122.82 = 1453 11444 = 13,52 11235 + 1550 113.69 = 13.54 11045 = 11.76  114.41 = 14.04
TS 88.44 * 14.04 91.03 = 10.47 89.46 * 10.18 87.33 + 10.22 83.96 = 794 86.06 * 11.01 87.46 = 10.24
TI 70.72 * 8.64 76.30 + 9.93 74.83 * 8.11 75.55 + 7.52 71.71 = 6.75 71.12 + 10.01 73.01 * 8.44
IT 144.83 = 16.21 151.42 = 14.53  147.17 = 11.69 146.11 = 11.94 14347 = 11.49 13985 + 17.18 145.53 = 13.62
IN 116.22 *+ 13.99 119.21 + 12,49 11048 *+ 11.40 11256 + 13.76 113.73 = 14.08 109.85 + 13.51 113.21 = 13.39
NS 79.33 + 8.22 82.30 + 10.14 78.79 + 8.03 78.87 + 9.38 79.90 = 8.73 77.67 = 8.87 79.42 * 8.95
NI 72.39 *+ 7.33 77.09 = 1057  72.85 * 6.49 72.76 * 6.50 72.08 + 6.93 70.36 + 7.84 72.87 £ 7.67

Data are mean * standard deviation values.

(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 neuropatia
optica distiroidea: un estudio de angiografia de tomografia de coherencia Optica
donde se estudiaron un total de 23 ojos sanos, 41 ojos sin neuropatia Optica
distiroidea y 30 con neuropatia 6ptica 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 Optico (onh-wiVD) disminuyeron
significativamente en los ojos con neuropatia Optica distiroidea en comparacion
con los ojos sanos y sin neuropatia Optica distiroidea (todos P <0.05). La
disminucién fue mas profunda en los subcampos peripapilares temporales que en
otros. El deterioro de la funcién visual se asocio positivamente con la reduccion de
onh-wiVD y rpc-wiVD, pero no se relacioné con la rarefaccion de la
microvasculatura macular. Ademas, el onh-wiVD mostré una capacidad

diagnodstica deseable para distinguir los ojos con neuropatia optica distiroidea de
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los ojos sin neuropatia 6ptica distiroidea. Concluyendo que una disminucion en la
densidad de los vasos en el area peripapilar es evidente en los ojos con
neuropatia Optica distiroidea. La atenuacion en la perfusion 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 orbitopatia tiroidea por sectores. (20)

Tasie 4. Optic Nerve Head Vessel Density in Healthy, Non-DON, and DON Eyes

Post Hoc Analysis P Values

Variables HC NDON DON P NDON vs. HC DON vs. NDON
onh-wiVD 56.70 + 2.36 53.81 +3.27 50.26 + 4.45 <0.001 0.006 <0.001
Inside-disc 53.02 + 4,77 49.58 £ 531 4642 + 7.27 <0001 0.03 0,085
Peripapillary 61.15 + 357 5870 *+ 3.48 55.18 * 5.31 <0.001 0.08 0.002
Nasal 58.51 * 4.73 57.06 + 4.17 54.55 + 5.84 0.013 0.766 0.107
IN 61.08 + 441 59.13 * 4.92 560.86 + 5.94 0.014 0.451 0.207
IT 05.67 £ 3.62 61.95 £ 549 57.63 + 7.86 <0.001 0.059 0.011
ST 04.08 * 3.32 6161 * 489 54.69 + 591 <0.001 0.173 <0.001
SN 60.85 + 4.74 58.3 * 5.56 56.37 * 5.49 0.013 0.213 0.410
Temporal 6237 + 434 57.74 * 4.81 5213 + 6.47 <0.001 0.003 <0.001

Data are the means plus/minus standard deviations. IN, inferonasal; IT, inferotemporal; ST, supratemporal; SN, supranasal.

(20)
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4. JUSTIFICACION

La oftalmopatia tiroidea es la enfermedad inflamatoria no infecciosa mas
frecuente en la érbita. Representa la manifestacion extratiroidea mas frecuente e
incapacitante de la enfermedad de Graves vy tiroiditis de Hashimoto. Se
desconoce su incidencia en México, asi 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 oftalmopatia

tiroidea.

Actualmente el diagndstico y la estatificacion de la oftalmopatia tiroidea son
clinicos, teniendo como auxiliares el uso de anticuerpos antitorideos, tomografia,
resonancia, ultrasonido doppler, campos visuales, siendo todos estos poco
sensibles, lo que retrasa el diagnostico, que muchas veces se establece hasta que

el paciente se encuentra en etapas discapacitantes.

El angio OCT es una tecnologia que recientemente se esta utilizando en el analisis
de diversas enfermedades, por lo que se estan realizando nuevos estudios
buscando la densidad capilar peripapilar en poblacion sana como en patologias
oftalmoldgicas, sin embargo se desconoce la densidad capilar peripapilar en
poblacion latina, tampoco se han realizado estudios para medirla en pacientes con
orbitopatia tiroidea en México, estas mediciones nos permitiran determinar
alteraciones en la microvasculatura que con otros equipos diagnosticos 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 orbitopatia tiroidea es una enfermedad comun dentro de la consulta de orbita,
parpados y via lagrimal que sigue frecuentemente un curso cronico 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 estandar para establecer el diagnostrico de actividad y descartar
neuropatia Optica, por lo que el angio-oct nos brinda la oportunidad de captar
pacientes que aunque no demuestren actividad clinicamente al evidenciar una
disminucién de la densidad vascular peripapilar de forma temprana nos ayudaria

a brindarle a cada paciente el tratamiento adecuado en el momento indicado.
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6. PREGUNTA CIENTIFICA
¢, Cual es la densidad capilar peripapilar en los pacientes con oftalmopatia tiroidea

en Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de 2019-20207?

7. HIPOTESIS
7.1. Alterna
e La densidad vascular peripapilar se modifica en pacientes con orbitopatia
tiroidea.
7.2. Nula
e No existen cambios en la densidad vascular peripapilar en los pacientes

que presentan orbitopatia tiroidea.

8. OBJETIVOS
8.1. General
e Medir la densidad capilar peripapilar en pacientes con oftalmopatia tiroidea

del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

8.2. Especificos
e Conocer si la densidad capilar peripapilar se relaciona con la actividad en la

orbitopatia tiroidea.

e Describir si la edad y el género de los pacientes incluidos en el estudio se
relaciona con la actividad de la oftalmopatia tiroidea y la densidad
peripapilar.
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9. MATERIALES Y METODOS
9.1. Diseino de estudio
9.1.1. Tipo de estudio

. Observacional analitico

9.1.2. Caracteristicas del estudio

. Por la participacion del investigador: Descriptivo
. Por la temporalidad del estudio: Transversal

. Por la informacién obtenida: Retrolectivo

. Por la institucionalidad: Unicéntrico

. Por el tipo de poblacién: Homodémico

9.2. Ubicacion, espacio, tiempo

Se estudiaron a los pacientes del servicio de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI,
que acudieron a valoracidn con diagnostico de oftalmopatia tiroidea y se les

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

9.3. Universo de trabajo
9.3.1. Poblacién fuente
Pacientes que acuden al Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

24



9.3.2. Poblacién elegible
Pacientes que son atendidos en el servicio de Oftalmologia con diagndéstico de

oftalmopatia tiroidea y se realizaron OCT-A

9.3.3 Poblacién Blanco
Pacientes con diagnostico de oftalmopatia tiroidea y se realizaron OCT-A
atendidos en el servicio de Orbita, parpado y via lagrimal de Oftalmologia en el

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

9.4. Criterios de seleccién
9.4.1. Inclusién
o Derechohabientes de la institucion referidos servicio de Orbita, parpado y
via lagrimal.
e Cualquier edad.
e Cualquier género.
e Pacientes con y sin actividad clinica de acuerdo a la escala de CAS.
e Pacientes con oftalmopatia leve, moderada a grave y muy grave de acuerdo
a la clasificacion de EUGOGO
e Pacientes con diagnostico de oftalmopatia tiroidea a los que se les realizo

OCT-A.
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9.4.2. Exclusién

e Pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto.

e Pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo cerrado.

e Pacientes sin diagnostico de oftalmopatia tiroidea.

e Pacientes con degeneracion macular asociada a la edad.

e Pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina.

e Pacientes con diagndstico de retinopatia diabetica.

9.4.3. Eliminacién
e Pacientes con diagnostico de oftalmopatia tiroidea que no aceptaron la

realizacion de OCT-A

9.5. Estrategia de trabajo

9.5.1. Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra se realizé en base a una poblacion finita de 36 pacientes
por afio que acudieron a la consulta de orbita, parpado y via lagrimal y que
aceptaron la realizacion de OCT- A durante el periodo del estudio.

Se utilizé la siguiente formula:
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N><Za2 X pxq

n =

2x(N—1)+Zaz><p><q

N= 36 pacientes

Za= 1.645
p= 5%
g=0.95

d=5%

El tamano de la muestra es de 22 pacientes con orbitopatia tiroidea, 25 pacientes

aceptaron la realizacion de OCT-A.

9.5.2. Tipo de muestreo

No probabilistico

9.6. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONA DE

L MEDICION
DENSIDAD Densidad media | Se evalua de Cuantitativa 0
VASCULAR | de capilares en el | acuerdo al D dient »
PERIPAPILA | area peripapilar | resultado ependiente
R obtenido por -2

OCT-A

-3

EDAD Tiempo de vida Registrada en | Cuantitativa Ainos de

de una persona
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desde su
nacimiento

la exploracion

Discreta

Independiente

vida

SEXO

Caracteristicas
fisiologicas con
las que nace un
individuo

Registrada en
la exploracion

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Independiente

Hombre

Mujer

HIPERTENSI
ON
OCULAR

Trastorno en el
que la presion
intraocular se
encyentra por
arriba de
21mmHg sin
dano al nervio
optico

Registrado en
expediente

Cualitativa
Dicotomica

Independiente

Si
NO

NEUROPATI
A OPTICA
DISTIROIDE
A

Lesion o pérdida
de funcionalidad
en el nervio
optico que puede
estar originada
por oftalmopatia
tiroidea y
ocasiona en
general pérdida
de vision y déficit
en el campo
visual.

Registrada en
la exploracion

Cualitativa
Dicotomica

Independiente

Si
NO

ACTIVIDAD
DE
OFTALMOP
ATIA
TIROIDEA

Apariciéon de
sintomas en
pacientes con
oftalmopatia
tiroidea como
sensacioén de
cuerpo extraino,
lagrimeo,
fotofobia, edema
palpebral y

Registrada en
la exploracion

Cualitativa
Dicotomica

Independiente

Si
NO
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conjuntival,
diplopia 'y
disminucién de la
agudeza visual.

ESTADIO Clasificaciéon Registrada en | Cualitativa 1. Leve 2.

DE LA utilizada para la exploracion Dicotémica Moderada

OFTALMOP | eleccién de -Severa

ATIA tatamiento de Independiente | 3.Muy

TIROIDEA acuerdo a su grave
AA>severidad.

TIEMPO DE | Tiempo Registrada en | Cuantitativa Anos ylo

DIAGNOSTI | expresado en la historia . meses.

- Discreta

CO DE meses desde que | clinica

OFTALMOP | se realizé el Independiente

ATIA diagnéstico de

TIROIDEA oftalmopatia

tiroidea hasta
que se efectud el
OCT-A

9.7. Recoleccion de la informacion

9.71.

Fuentes de informacion

e Expediente clinico y disco de angio OCT-A

9.7.2.

Instrumento de medicién

e No se utilizé instrumento de medicion
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9.8. Técnicas y procedimientos

La informacion se obtuvo directamente del expediente clinico, asi como del estudio
realizado, fue siempre tomado por la misma persona entrenada y calificada para el
manejo del OCT-A y que se encontr6 en un CD-regrabable, se estudiaron
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos
recolectados (edad, sexo, diagndstico, estadio de la oftalmopatia tiroidea,
actividad de la oftalmopatia tiroidea, neuropatia oOptica distiroidea, hipertension
arterial sistémica, resultado de OCT-A), se vaciaron en una hoja de excel, se
procesaron en el Paquete Estadistico SPSS version 20.0. Los resultados
analizados por asesor metodologico y médico residente de tercer afio se
presentaron en graficos y cuadros. Por ultimo se publicaron resultados y

conclusiones.

9.9. Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacién en
estudio. Para las variables cuantitativas se utilizé la media y medidas de tendencia
central y dispersion. Para las variables cualitativas se aplico el calculo de

porcentajes y proporciones.
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9.10.

Logistica

9.10.1. Recursos humanos

Investigador principal: Dra. Karina Mateos Diaz, 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 Rodriguez, médico residente
de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

9.10.2. Recursos materiales

Material bibliografico recopilado.

Papeleria, computadora, impresora, paquete estadistico.

Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de orbitopatia tiroidea
que se realizaron un OCT-A.

OCT-A Triton de TOPCON, swept-source. El analisis automatico de disco
optico se utilizar para "Escaneo de disco 3D (6.0 x 6.0 mm, 512 x 256/512
x 128 pixeles, Fijacion: Disco / Fijacion externa)" y "Escaneo 3D ancho (H)
(12.0 x 9.0mm, 512 x 256/512 x 128 pixeles, Fijacion / Fijacion 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 investigacién es de riesgo minimo, ya que a los pacientes no se les realizo
ninguna intervencion, solo se revisaron los datos del expediente clinico.

El estudio sera aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud. Esta tesis
esta diseflada de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes codigos:
Reglamento de la ley General de Salud

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
para la salud, Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma Técnica No. 313
para la presentacidn de proyectos e informes técnicos de investigacion en las
instituciones de Atencion a la Salud.

Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas
practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en seres
humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para
usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas.
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Se anexa consentimiento informado, aunque solo se realizara revision de
expedientes; Sin embargo, en todo momento se conservara el anonimato de los
participantes y los datos seran utilizados unicamente con fines cientificos.

No se podra tomar fotografia de pacientes, areas de atencidon médica ni de

expedientes clinicos con fines de publicacion de éstos.
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10. RESULTADOS

Se analizaron 25 pacientes con diagnostico de oftalmopatia tiroidea adscritos al
servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI, que acudieron a valoracién entre enero del
2019 — septiembre del 2020. Se realizé un analisis demografico de frecuencia

segun los datos observados en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion demografica general de los pacientes con oftalmopatia

tiroidea.
Porcentaje N
Sexo
Hombres 36 % 9
Mujeres 64 % 16
OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Porcentaje N Porcentaje N
Oftalmopatia tiroidea activa 44 % 11 48 % 12
Neuropatia Optica Distiroidea 48 % 12 40 % 10
Hipertension Ocular 40 % 10 36 % 9
Estadio de la oftalmopatia tiroidea
Leve 56 % 14 48 % 12
Moderada-Severa 44 % 11 52 % 13
Muy Grave 0 % 0 0% 0
MEDIA DE* MIN MAX
Edad en afios 54,4 10,2 33 74
Tiempo con Oftalmopatia Tiroidea (meses) 6 6,1 1 21
TOTAL 100 % 25

+ Desviacion Estandar
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Grafico 1. Proporcion por sexo de pacientes con
oftalmopatia tiroidea.

= Hombres = Mujeres

La muestra analizada evidencié una proporciéon de hombres del 36% (n: 9) en
comparacion con las mujeres con un 64% (n: 16) (GRAFICA 1). Los pacientes
analizados tuvieron una media de edad de 54,4 +/- 10,2 afos, y el tiempo con
diagnodstico de oftalmopatia tiroidea fue de 6 afos +/- 6,1 meses. Se observo
oftalmopatia tiroidea activa en el 44% (n: 11) de los ojos derechos y en un 48% (n:
12) de los ojos izquierdos. La neuropatia optica distiroidea se observo en el 48%
(n: 12) de los ojos derechos en comparacién con el 40% (n: 10) de los ojos
izquierdos. Se observo hipertension ocular en el 40% (n: 10) de los ojos derechos

y 36% (n: 9) de los ojos izquierdos (TABLA 1 y GRAFICA 2).
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Grafica 2. Comparaciéon de comorbilidades oftalmoldgicas
de los pacientes con oftalmopatia tiroidea distribuida por
lateralidad.

48%

Oftalmopatia tiroidea
activa

48%

40%

Neuropatia Optica

Distiroidea

Hipertension Ocular

W OJO DERECHO m 0JO IZQUIERDO

Tabla 2. Distribucion del porcentaje de densidad vascular peripapilar medida por

OCT-A.

Se caracterizé la muestra segun el estadio clinico de la oftalmopatia tiroidea

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

correspondieron al 56% (n: 14) para los ojos derechos en comparacion 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 % 1;,1 30% 80% 588 % 192% 30% 90%
o

Inferonasal 56,4 % 102/,5 30% 80% 57,6% 185% 30% 90%
o

Supratemporal | 63,6% 125 40% 90% 60,8 % 16,5 % 30% 90%
%

Inferotemporal | 624 % 116 40% 90% 60,4 % 148% 30% 90%
%
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Tabla 2. Correlacion entre el porcentaje de densidad vascular medida por OCT-A

entre los ojos evaluados segun lateralidad.

Se caracterizé 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% +- 12,5y 62,4% +- 11,6 respectivamente

(TABLA 2)

Se realizé prueba de Shapiro-Wilks observando que los datos no presentan una
distribucion normal, por lo tanto, se utilizaron pruebas no paramétricas. Se
correlacion6 los datos de densidad vascular peripapilar medida por OCT-A segun
lateralidad entre ojo derecho e izquierdo mediante regresion lineal de Spearman,
observando que los datos se correlacionaron de forma directamente proporcional y

estadisticamente 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. Regresion 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 Ol -0,2 0,2
Supratemporal OD -0,3 0,08
Supratemporal Ol -0,2 0,2
Inferotemporal OD -0,4 0,01
Inferotemporal Ol -0,08 0,6

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y el tiempo con oftalmopatia tiroidea desde el diagndstico oftalmologico.

Al realizar la correlacion del tiempo en meses desde el diagndstico inicial de
oftalmopatia tiroidea y el porcentaje de densidad vascular peripapilar medida por
OCT-A segun la zona analizada, se observd mediante regresion lineal de
Spearman una correlacion inversamente proporcional no estadisticamente
significativa en casi todos los casos, a excepcion de la infratemporal del ojo

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

indice P
Supranasal OD* 0,1 0,6
Supranasal OI** 3,7 0,05
Inferonasal OD 0,6 0,4
Inferonasal Ol 3,2 0,07
Supratemporal OD 0,5 0,4
Supratemporal Ol 3,4 0,06
Inferotemporal OD 2,7 0,1
Inferotemporal Ol 1,8 0,1

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y la presencia de oftalmopatia tiroidea activa.

Se asocid la presencia de oftalmopatia tiroidea activa y el porcentaje de densidad
vascular peripapilar medida por OCT-A segun la zona analizada, se decidio utilizar
una prueba no parameétrica para comparar las medias analizadas (T de Wilcoxon).
la mayoria de las asociaciones no fue estadisticamente significativa (TABLA 5). La
comparacion del porcentaje de densidad vascular peripapilar de la zona
supranasal del ojo izquierdo con respecto a la presencia de oftalmopatia tiroidea
presentd una p significativa (0,05), que se correlaciona al comparar la media del
porcentaje de densidad vascular peripapilar para los pacientes con oftalmopatia

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

densidad vascular peripapilar menor.

T de Wilcoxon (Kruskal Wallis)

indice P
Supranasal OD* 0,05 0,8
Supranasal OI** 2,1 0,1
Inferonasal OD 0,03 0,8
Inferonasal Ol 2,4 0,1
Supratemporal OD 1,1 0,2
Supratemporal Ol 0,6 0,4
Inferotemporal OD 0,02 0,8
Inferotemporal Ol 1,1 0,2

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y la presencia de hipertension ocular.

Se asocio la presencia de hipertension ocular y el porcentaje de densidad vascular
peripapilar medida por OCT-A segun la zona analizada, ninguna de las

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

indice P
Supranasal OD* 0,04 0,8
Supranasal OI** 2,1 0,1
Inferonasal OD 0,03 0,8
Inferonasal Ol 1,5 0,2
Supratemporal OD 0,05 0,8
Supratemporal Ol 0,5 0,4
Inferotemporal OD 0,02 0,8
Inferotemporal Ol 1,1 0,2

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y la presencia de neuropatia optica distiroidea.

Se asocio la presencia de neuropatia Optica distiroidea y el porcentaje de densidad
vascular peripapilar medida por OCT-A segun la zona analizada, ninguna de las

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

indice P
Supranasal OD* 3,2 0,07
Supranasal OI** 7,0 0,007
Inferonasal OD 4,9 0,002
Inferonasal Ol 9,1 0,002
Supratemporal OD 0,8 0,3
Supratemporal Ol 12,9 0,0005
Inferotemporal OD 4.4 0,03
Inferotemporal Ol 11,9 0,0005

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y el estadio clinico de la oftalmopatia tiroidea.

Se asocio el estadio clinico de la oftalmopatia tiroidea y el porcentaje de densidad
vascular peripapilar medida por OCT-A segun la zona analizada. (TABLA 8). Se
observo diferencias estadisticamente 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 Ol -0,2 0,2
Supratemporal OD -0,2 0,3
Supratemporal Ol -0,2 0,2
Inferotemporal OD -0,2 0,1
Inferotemporal Ol -0,1 0,3

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y la edad del paciente.

Al realizar la correlacion de la edad de los pacientes analizados y el porcentaje de
densidad vascular peripapilar medida por OCT-A segun la zona analizada (TABLA
9), se observd mediante regresion lineal de Spearman una correlacion
inversamente proporcional no estadisticamente significativa en casi todos los

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

indice P
Supranasal OD* 0,2 0,6
Supranasal OI** 0,2 0,6
Inferonasal OD 0,1 0,6
Inferonasal Ol 1,5 0,2
Supratemporal OD 0,5 0,4
Supratemporal Ol 0,009 0,9
Inferotemporal OD 0,9 0,3
Inferotemporal Ol 0,009 0,9

+ Ojo derecho

++ Ojo izquierdo

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

zonas y el sexo del paciente.

Se asoci6 el sexo del paciente y el porcentaje de densidad vascular peripapilar
medida por OCT-A segun la zona analizada. (TABLA 8). No se observo diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo masculino y femenino para todas las

zonas analizadas.
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11. DISCUSION

En total se analizaron 50 ojos de pacientes con diagndstico preliminar de
oftalmopatia tiroidea. En la muestra se observd una mayor proporcién de mujeres
(64%), el promedio de edad de los pacientes analizados fue de 54,4 afos, el
tiempo promedio con oftalmopatia tiroidea desde el diagndstico hasta el analisis

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

Te Zhang en su estudio concluyd que una disminucion en la densidad de los vasos
en el area peripapilar es evidente en los ojos con neuropatia Optica 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 fisiopatologicos asociados a la oftalmopatia tiroidea se
encontré enfermedad activa en el 48% de los ojos derechos y el 40% de los ojos
izquierdos, neuropatia Optica distiroidea en el 48% de los ojos derechos y 40% de
los ojos izquierdos e hipertension ocular en el 40% de los ojos derechos y 36% de

los ojos izquierdos.

El estadio clinico de los pacientes con oftalmopatia 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 analisis de la densidad vascular peripapilar (DVP) mediante OCT-A se expreso
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 analisis de correlacion se realizé con pruebas estadisticas no paramétricas en
todos los casos segun las variables. Al evaluar la correlacion entre el porcentaje
de DVP segun lateralidad de los ojos por zonas de analisis fue estadisticamente
significativa en todos los casos, por lo tanto, la disminucién de la densidad

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

Se comparo la disminucion de la DVP con el tiempo de oftalmopatia tiroidea desde
el momento del diagndstico hasta el analisis con OCT-A. El coeficiente de
spearman fue inversamente proporcional en todos los subcampos peripapilares,
de tal forma que a mayor tiempo diagnostico mayor atenuacion de la densidad
peripapilar, el fenomeno fue estadisticamente significativo en el subcampo
inferotemporal. El analisis de correlaciéon 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 estadisticamente significativo para el
subcampo inferonasal. Por lo tanto, se requiere mayor muestra de analisis para

optimizar el poder estadistico en los demas subcampos peripapilares de interés.

La asociacion de la DVP con la presencia de oftalmopatia tiroidea activa fue mas
marcada para los subcampos supranasal, inferonasal y supratemporal,
estadisticamente significativo para el subcampo supranasal. El porcentaje de DVP
fue menor en los pacientes con oftalmopatia tiroidea activa, por lo tanto, la
sintomatologia indicativa de enfermedad activa es compatible con una atenuacién
acelerada de la DVP, no obstante, se debe aumentar la muestra de analisis para

resultados mas significativos.
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No se observo relacidn entre la DVP medida por OCT-A y la presencia de
hipertension ocular o neuropatia Optica distiroidea, tampoco se observo diferencia

alguna por sexo en este estudio.

En casi todos los subcampos peripapilares de analisis se observo relacion entre el
estadio clinico de la oftalmopatia tiroidea, hubo una atenuacion marcada de la

DVP en el estadio moderado-severo en comparaciéon 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 medicion, sin embargo nos
da una idea de la progresidon 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 medicion
cuantitativa de la densidad vascular peripapilar .

Seria conveniente conseguir el software para poder medir de forma mas exacta la
DVP, aumentar el tamafio de la muestra y con esto poder verificar si se
correlaciona significativamente la actividad de la orbitopatia tiroidea con la
disminucién 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

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
U SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

SALUD

Carta de consentimiento informado para

participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

(adultos)

“MEDICION DE LA DENSIDAD CAPILAR PERIPAPILAR EN PACIENTES CON
ORBITOPATIA TIROIDEA EN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DEL 2019.”

Ciudad de México, México

Medicién de la densidad vascular peripapilar en pacientes con orbitopatia tiroidea, El OCT-A nos
permite determitar alteraciones en la microvasculatura que con otros equipos diagndsticos 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.

La informacién se obtendra directamente de su expediente clinico, se realizaran tablas para entender
mejor la informacién, después sacaremos nuestras conclusiones con los datos obtenidos.

Ninguno

Contribuir a la investigacion y a la educaciéon en la institucién; con lo que se podran adquirir
conocimientos que puedan mejorar la atencién de los pacientes que tienen la misma enfermedad que
usted y que se pueda seguir ofreciendo dicho tratamiento a otros pacientes como usted.

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

Usted tendra respuesta a cualquier duda y la libertad de abandonar el estudio en el momento que asi
lo decida, sin que afecte la atenciéon médica del Instituto.

Nos comprometemos a no dar datos personales de usted en presentaciones o publicaciones de este
estudio, ademas de mantener discrecion de toda la informacion.

En caso de coleccién de material bioldgico (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 diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno en los pacientes con orbitopatia tiroidea.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

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

Colaboradores: Dra. Erika ltzel Flores Rodriguez. Teléfono: 5575210764
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15.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

VISA CLASSIFICATION: Patient Label:
Date: Visit #:
ORBITOPATHY THYROID
Time since onset: Time since onset:
Progress: Progress:
Tempo: Status: gi':i:;
Symptoms: Symptoms: Family H;(:
Mediqal Hx:
Therapy: Anti-thyroid meds: Allerg.les:
Radioactive iodine: Meds:
SUBJECTIVE OBJECTIVE oD os
VisioN Refractions
Wearing + X
Vision: n/abn Central vision: sc/cc/ph 20/___ 20/ + X
Manifest + X
with manifest 20/ 20/ o X
Color vis: n/abn Color vision errors (AO) Normal <4
Pupils (afferent defect) y/n yi/n
Fundus Optic nerve:  Edema y/n yin W =
Pallor y/n y/n
Progress: s/b/w
INFLAMMATORY Inflammatory Index (worst eye/feyelid)
Retrobulbar ache Chemosis 0-2 Chemosis (0-2):
At rest (0-1) | Conjunctival injection  (0-1) Conjunctival injection (0-1):
With gaze  (0-1) | Lid injection ©-1) Lid injection (0-1):
Lid swelling AM: y/n | Lid edema Upper (0-2) Lid edema (0-2):
Lower (0-2) Retrobulbar ache (0-2):
Progress: s/b/w Total (8):
STRABISMUS/ MOTILITY Prism Measure:
Diplopia: Ductions (degrees): l | i
None (0) I I
With gaze (1)
Intermittent (2) = =3
Constant (3) Restriction > 45° 0 0
Headturn: y/n 3045° 1 1 l
15-30° 2 2
Progress: s/b/w < 15° 3 3
APPEARANCE! EXPOSURE Fat prolapse and eyelid position:
Lid retraction y/n | Lid retraction (upper): MRD-4 i e SN p e,
(lower scleral show): A o N, % s ., S
Levator function o o {aY . i )
Lagophthalmos i i ) ( “ye
Proptosis y/n | Exophthalmometry (Hertel) e mm
Tearing y/n | Corneal erosions yfn y/n
FB Sensation y/n | Corneal ulcers y/n yin Base:
IOP -straight mmHg mmHg
Progress: sib/w -up mmHg mmHg
DISEASE GRADING Grade Progress / Response
V  (optic neuropathy) yin s/biw
| (inflammation) 0-8 /8 s/b/w
S  (strabismus) 03 /3 s/b/w
(restriction ) 03 /3 s/bi/w
A (appearancefexposure) mild / mod / severe s/b/w

MANAGEMENT

FOLLOW-UP INTERVAL.:

55



	Portada
	Índice
	1. Resumen
	2. Antecedentes Generales
	3. Antecedentes Específicos
	4. Justificación
	5. Planteamiento del Problema
	6. Pregunta  Científica   7. Hipótesis   8. Objetivos
	9. Materiales y Métodos
	10. Resultados
	11. Discusión
	12. Conclusiones
	13. Bibliografía
	14. Cronograma de Actividades
	15. Anexos



