// C;) f-_-i‘y
:’) (_\-,_1,' ‘;'D X

e {

Universidad Nacional Auténoma
de México

- \(\ﬂ.ﬁmku MACIONAL - Mr‘“_o

'lt‘.. é'vp ==

Facultad de Medicina
Division de Fsiudios de Posgrado

Ingtituto Mexicano del Segure Social

Hospital de Espetialidodes Centro Médico Nacional

EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON LASER DE ARGON
EN LA CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTAL
(CASDS Y CONTROLES)

TESIS DE POSGRADO

Que parc obtener el titulo en la Especiolidad en
OFTALMDLOGLIA

p ¥ e 3 e ] } a

DR. EDUARDD MELCON ANDRADE

Coordinodo por: Dr. René Cono Hidalgo

TESTS CON..
 yALLA DR ORIGEN

1. M.S.S. México, 0. F, 1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

1.
2.

9,
10,
11,

12,

1}.'

Tftulo

Antecedentes

= Definicién

= Curso Natural de la Enfermedad

- Denominacibn de la Enfermedad

- Uso de Fotocungulncién de Liiser de Argén

en la CRSC

- En Resumen

Objetivo General

Objetivos Particulares
Hipdtesis

Definicién de 1la Poblacién
« Criterios de Inclusién

- Criterios de Bxclusién

- Criterios de Bliminacién

Disefio Estad{stico

Variables y Bscalas de lIodiciGn

Proceso de’ Captacidn de Info_rmacié.ﬁ.
Anfilisis e Interpretacién de Datos -

‘Recursos

Cal_e_ndhrid de Actiir_i_ﬂﬁdds' :

Bibliogra£{a Protocelo

Phg.

L .

1o
10
10
10

-10

11
1

‘11

12

12

12

.1§

1s

16 .



Anexoas .

INFORME FINAL

14, Material y Métodos
15, Resultados

16. Discusién

17. Conclusianes

18, Bibliografia

Anexos

Pag.

S 20

23
27

-
32



ANTECEDENTES., ~

Entre las enfermedades de la mficula {fovea central), sc -
encuentran al Coriorretinopatfa Serosa Central (CRSC) o -
desprendimicnto idiopfitico de la retina senserial de la mé
cula, que se caracteriza por una clfinica definida, no obs-
tante siguen descenocidos sus mis fntimos mecanismos fisio
patolégicos.

pefinicibn.-

Se define como un padeccimiento benigno(7), csporﬁdico(ll],
de causa desconocida, que afecta con mayor frecuencia en -
edades de 30 a 55 afios a sujetos masculinos con alta carpa
de tensién emocionnlcs), donde existe desprendimiento de -
retina sensorial de la mfcula, no asociada con hemorragia

subretiniann, exudado, edema cistoidec intrarretiniano, -
patologia discal o vasculorretiniana; y que con el adveni-
miento de 1la fluorangiograffa de retina, estf bien indivi-
duulizada(z}, caracterizéindose por filtraciones en punta -
de alfiler o partir del epitelio pigmentario retiniano (en
fases tempranas) y con encharcamicnte dentro! del espacio

retinigne subsensorial ( en fases medias y tardins).(ls)

Curso Natural de 1la Enfermedad. -

Gass en 1967(5]. pPresenta un reporte en el que uno de los-
" propbsitos consistfa en presentar cvidenciass de que la fo
tocoagulacién (FC) tendrfa valor en ¢l manejo de 1la CRSC
recurrente o intratable; presenta ademfs, su descripecibn -
del curso natural de la enfermedad y entre otros aspectos
seflala ser una entidad caracterizada por remisiones y exa
cerbaciones, con duracién de varios meses, perc cuya agu-
deza visual (AV) en general, regresa a 1o normal y el des
prondimiento seroso macular desaparece entre 3 a 4 meses
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aunque pucden permanecer alteraciones como netamorfopsias
¢ defectos en 1la visién del color por varios meses mfis,

Al respecto, Yannuzzi y Cols en su libro 'La Micu--
la", editado en 1982, explican que todos los escapes termi
nan curando cspontﬁneamentc, pero la duracién del despren-
dimiento ¢s en extremo variable, con rango de tres scmanas
a gerca de un 8fio y que incluso se sabe de casos especi{fi-
cos en los que la evolucifin es mayor. La medicién de la re
cuperacibén de la visién central indica que la CRSC no es -
una enfermedad totalmente benigna si se abandona a su pro-
pia evolucién, ya que un pequefic porcentaje {(61) de los pa-
cientes, tienen visién dec 20/200 o peor, al llevarse a ca-
bo la refraccién después de los dos meses subsiguientes a -
1a resolucidn del desprendimicnto.(ls]

Denominaciéin de la Enfermedad, -

Las variadas designociones de esta enfermedad, tamhién TC-*
flejan los diferentes interpretaciones de su etiopatologia.
Diversos gutores describen este proceso del que prescatamos
una muestra:

Albercht Von Graefe es el primero que describe los -
aspectos clinicos de la enfermedad en 1866 (3) ¥ pro-
pone el término de retinitis; posteriormente en 1892
Asaoyama cn Japén reporta este padacimxento(7)11amén-
dolo retinitis serosa.

Masuda en 1916 1a denomina Coriorretinitis Serosa -
Centralcz ;). no obstanteo, en 1936 Walsh y Sloan,
la describen como desprendimiento planc idiopitice -
de la m&cula.cs +5)

Es a partir de la introduccidn y subsecuente desa- -

rrollo de la Fluqrnngiografﬁn Retiniana (FAR)}, que -



se reinterpreta la enfermedad y asf su denomina- -
cién, (12)

Sin embargo, Klein y Maumenee antes del desarrollo
de 1a FAR, ya sospechan la presencia de un distur--
bia en el lecho vascular coroidec como responsable
de este padecimiento. Klein, basado en la clfnica
y evidencias patolégicas, la divide en tres tipos:

1} Retinopatfa Central
2) Coriorretinopatfa Central y;
3) Coroidopatf{a Central, para una mejor clasifica-

cién(5:12}

Maumenee sin embargo, la describe mfs por su forma:
Desprendimiento Seroso Disciforme de la Micula en
1959, (3:5)

En los afios subsigulentes, el mismo Maumenco confir
"ma su primera impresién, ya que nota un incremento
de 1a filtracién de la fluoresceina en un ojo lesig
nado, ¢ infiere de sus observaciones que la filtra
cién de la fluorcsceina siempre comienza de la co-
roides y/o epitelio pigmentario (EPR) y se difunde
hacia ndelante, crcciendo de los vasos retinianos y
difundiendo hacia atris. Asf{, sc increment§ el va-
lor de la evidencia de explicacién de defecto prima
tio en la coroides inmediatamente sobre el EPR, més
que cn los vasos de la retina neuroscnsorial. Igual
mente, esta evidencis también justifica reemplazar
el término de retinopatfa scrosa central por el de
coroidopatin serosa central, 5.12)

Por Gltimo, a pesar de existir en ¢l momente actual
varias denominaciones de la enfermedad, cs a partir
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de finales de la década pasada que se reafirma la
idea original de Masuda desde 1916 y se¢ incorpora-
el término de Coriorretinopatia Scrosa Central, --
mismo que utilizan auteres come Yanuzzi, Carr y No
ble, Robertson ¢ Ilstrup, Gilbert y Owens, mismo
que utilizamos en el presente trabajo.

Uso de la Fotocoagulacibn de Liser de Argbn cn _la CRSC.-

Es Maumance el primero en sugerir la FC en cl sitio de
filtracién especifica, en casos cuidadosamente seclecciona-
dos de evolueibn larga y progresiva;(12) igualmente, Gass
anexa unas lineas al final de su reporte de 1967 (5), dol
inicio de su expriencia en el tratamicnto con FC ¢n esto
entidad. Poabody y otros cn 1968, ya reportan un estudio
experimental de secguimiente en 16 pacientes con CRSC re--
sistentes a otres métodos de terapia, los cuales respondig
ron favorablemente a la FC con liser cn el sitio de filtra
cibn que fucron demostrados por FAR., Existe también una
significative mejorfa de la AV, con resolucién del despren
dimiento seroso macular ocurrido cn 48 horas. (9)

Posteriormente, Spalter publica un reporte de cua--
tro casos con CRSC y sintomatologia persistente de 3 meses
ung semana a 34 meses con filtracifn en la FAR. Estos fug
ron tratados con FC de intensidad minima; se resolvib el -
desprendimiento seroso macular y consccucntemente mejor6
1a la AV. (12}

Por su parte, Watzke y Burton en 1974, presentan un
estudlo experimental aleatorio de terapiam de FC con ldsger
- de Rubi en dos grupos (A y B) de nueve pacientes; encuen--
tran que lfiser de Rubi acorta significativamente el tiom--
po de durscién de la enfermedad después de las ocho somanas
y lleva en la mayoria de los casos a la completa remisifn
del flufdo subretiniano, aunque sin mejor - pro---
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néstico visual; concluyen ademfis que la CRSC no cs siempre
ung enfermedad benigna, ya que un significativo nlmero de-
poacientes, tienen un curso prolongade,aunque se recupere -
la AV a 20/20, odemfis tienen defectos,permanentes del cam--
po visual, combios orglnicos maculares y significativos y
molestos sfntomas. Finalmente, aconscjan la FC cn pacien--
tes con empecramiento del cuadro, en aquellosx que tienen -
necesidad de la visibn binecular y cn guicnes tienen sinto-
mas mulcstos.(ls)

tn el mismo afio, Klein, Van Burskirk y colnborndnf

re¢s reportan su experiencia cn pacicntes con CRSC no trata

dos; rovisién de sus estudios clinicos de cuatro afios y un
total de 48 casos. Ue éstos, s6lo 27 llenaron los requisi-
tos de inclusién tales como: perfodo minimo de seguimicnto,
desprendimicnto demostrable, filtrocifn activa por FAR, -
ausencia de hemorrapgia y ausencia de otras patologfas ocula
res. Realizan una evaluacién detallada de oche puntos, Sus
resultados muestran que la enfermedad sc presenta en suje--
tos con cdad promedio de 41,7 afios de edad, que el curso de
resolucién promedic es de tres meses después del cxamen y/o
seis meses desde el inicio de la sintomatologfa, que 34 -
ojos tenfan recurrencia, que la AV final fue de 20/20 o me-
jor en 22 ojos; 20/25 en 5 ojos; 20/30 en 5 ojos y 20/40 en
2 ejos. Concluyen que la CRSC es una enfermedad esencial--
mente benigna que generalmente no requiere tratamiento, por
lo que 1a FC no estfi indicada excepto en casgs individuales
" de evidentes cambios estructurales en el frea macular o -
cuando la magnitud y duracién del empeoramiento visual re--

percuta en aspectos socliales o econdmicos del pacicnte.(v)

Nuevamente en 1979, Watzke y Burton muestran otro -
estudio experimental comparative de la FC directa e indi--
recta en el tratamiente de 1la CRSC. Nueve pacientes en cl
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grupo A con FCD y 1l pacientes en el grupo B con FCI: funda
mentan que tedricamente la FCI rompe la barrera del GPR y -
permite la entrada del flufdo subretiniano a la corioca- -~
pilaris, por lo que se sugiere cspecialmente para uso de -
las fijltraciones cerca de la foveaz o haz papilomacular, -
utilizando liser de argén. Concluyen que Ya FCD es signifi
cativamente mfis efectiva que la FC1 (p. 0088); que acelera

la absorcién del procesao en el sitio de filtracién, que -
acorta la cnfermedad; que las diferencias de la AV en am- -
bos tipes de FC no ¢s significativa, as{ como la recupera--
cibn cspuntﬁncn.(14)

El mismo afio, Leaver y williams publican un estudio
praspective, aleatorio y comparuativo de 67 pacientes, con -
el objeto de descubrir cbmo el tratamiento de FC con lfser
de argbn modifica la historia natural de la CRSC y el cfec-
to de €ésta en 1la AV. Confivyman otros hallazgos de estu---
dios previes tales como que la FC permite la recuperacibn -
mis répida de 1la enfermedad aunque sin influir en la AV; -
que la CRSC persistente no 1leva al deterioro progresive -
de 1a visidn (6/12 o mayor), que la FC s un recurso dtil -
en aquellos casos con sintomas importantcs.(sl

En 1983, Robertson e Ilstrup dan a conocer un eéstu--
dio experimental, comparative y aleatorio de 42 ojos divi--
didos en dos grupos. En el grupo A, comparan la FCD y ia -
FCI; en ¢l grupo B 1a FC! con la FC simulada. Aplican la -
FCI debajo del desprendimiento serose en un punto remoto a
1a fovea y haz papilomacular y al sitio de filtracidn de¢ -
fluorescefna (2004 m, 0.2s, 80-120 W) y la FCD en cl sitio
de filtracién. Concluyen que 1la FCl y simulada no presen
tan diferencias cstad{sticamcnte significativas en edod y
duracifn de Ia sintomatologia, ya que la resolucién en am-
bas tuvo un rango dec 9 a 24 semanas, Tgualmente el compa



‘rar la FCD con la FC1, seflalan que la primera acorta la du
- racién del padecimiento on dos meses con una diferencin al
tamente significativa. Finalmente, sugiecren el tratamien-
-to de FCD sélo cuando la AV es igual o menor de 20/40 por
un perfodo de 4 a 6 meses, con persistencia de sintomatolp
gfn o si existen covidoncias de cambios microestructurales
de la mAculae. (10)

Gilbert publica en 19B4 un estudio retrospective ob
servacional (casos-controles) sobre el scguimicnto de la
CRSC. De 157 casos fueron scpuidos 47 ojos no tratados y
26 tratados. Concluyen que cl curse natural de 1o enferme
dad de los ojos no tratados, el pronfstico visual de los
ojos tratados y la difcerencin de la AV final es similar a
los rosultados de estudios previos, pero ne encuentran una
diferencia significativa en la tasa de recurrcncia de los
ojos tratados y no tratados. (6)

Robortson en 1986 reporta otro estudio exporimental
aleatorio y comparativo sobre ¢l tratamiento de la FC con
lﬁser de nrgﬁn en 1la CRSC: obtiene resultados similares a
su previo ecstudio, ademfis encuentra una recurrencia de 34%
en paciontes que no reciben FCD y de 0% en los tratades -
con ella. (1il1)

Por Gltimo, la refcrencia mis reciente publicada

en 1987, por Brancator ¥ colaboradores, de un cstudic re-

. trospective con ocho afios de seguimiento con y sin trata-
miento de FC de liser de argén que se realiza en dos grupos
de paciontes afectados. Sus resultados muestran gue la AV
de los ojos tratados con liser (FC) mejora significativamen
te {(p menor ¢ igual a 0.05), particularmente en casos
con un focoe simple (p menor o igusl a 0.01). Desafortu-
nadamente sus resultados no sc comparan estadisticamente
con aquellos de los pacientes no tratades, por una ini



.B

cial no homogenecidad de ambos grupos. Informan también -
que ¢l tratamiento de FC con lfiser de argdn, no produce -
complicacienes a2 larpo plazo y que el grado de recurrencia
de ojos tratados y no tratados es igual o similnr.cl)

En Resumen.-

Desde que se describe la enlermedad por primers vez en -
1866 hasta nuestros dfas, se estudian profundamente sus ca
racterfsticas epidemioldpicas generales, se sipue el curso
de la enfermedad de forma sistematizada a fin de profundi-
zar y esclarecer sus aspectos ctiolfgices, de comportumien
to fisiopatolégico, sus caracterfisticas patolégicas, su -
prondstico y su tratamiento mis adecuade. Gracias a estas
investigaciones actualmente la CRSC es una enfermedad bien
definida, se conoce su historia natural, as{ como cl pro--
néstico de 14 agudeza visual relacionada o no al tratamien
to. Sin embargo, por ¢l pequeiio porcentaje de pacientes -
gque persisten con la enfermedad, en cuanto ésta s¢ pro- -
longa con sintomatologfa agregadn, el carfcter de las recu
rrencias y los cambios microestructuriles circundantes -
{covoides ¥y retina), se hace necesario profundizar en su -
estudio sobre todo cn lo referente a tratamiento con FC y

especificamente la Dirceta ya que os hasta cl momento ia -
que mejores resultados ha recabado sobre todo en aquellos

casos de prolongada cvolucién.

De la diversidad de estudios realizados, vale des- -
tacar los aportes mfis recicntes sobre aquellos prospecti--
vos y cxperimentales come son el de Leaver y Williams o -
los de Robertson e Ilstrup, ¥a que apoyan claramente el -
beneficio de la FCD en el padecimicnto.



J\sII. en nuestro estudio aunque retrospectivo, p‘ré
tendemos evaluar el comportamiento de la FCD en 1a CRSC
como un paso inicial importante en relacién a la experien
cia del Servicio de Oftalmologfa-Retino del Centro Médico
Nacional y asf contribuir en 1a adecuacibén de conducta a
seguit en cl futuro,



OBJETIVO GENERAL,-

Revisar y evaluar la cxperiencia del tratamiento con rayo
léser de argén en la CRSC versus ne tratamiento y compm- =
rar los resultados con estudios similares repdrtados en la
literatura.

OBJETIVOS PARTICULARES, -

1) Unificar criterios en el diagnéstico y tratamiento de =~
Ia CRSC en el CMN, )

2) Presentar tesis de grado para obtenor titulo de especia
lidad en oftalmologia.

HIPOTESIS. -

a) Existen diferencias estadfsticamente significativas.reé

b)

pecto a la AV final entre los pacientes tratados con ra
yos 1lfser de argén (FC) y los no tratados,

Existe disminucidn del tiempo de duracién de 1la enfci'_mg

dad ostadfsticamente significativa entre los pacientes
tratados con rayos lfiser de argdn (FC) y los no trata-
dos, )

DEFINICION DE LA POBLACION.-

Todos los pacientes registrades en los archivos del Centro
Mfdico Nacional del Imstituto Mexicano del Seguro Socisl -
con el diagnéstico de CRSC, de 1984 a 1987.

.Criteri'os‘ de_Inclusién,.-

1. Teodos los pacientes con diagnéstico de CRSC inicial
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2,Edad de 15 a 55 afios

3. Disminucibén de la agudeza visunl, mnetamorfopsia y otra
sintomatologfa,

4. Desprendimicento neurosensorial de la micula

S. Fluorangiografia de rctina, con presencia de filtracio-
nes caracter{sticas de CRSC

6. Perfodo minimo de seguimicnto ocho semanas

Criterios de Exclusifn.-

1, Pacientes con otra enfermedad ocular (hemorragia subre-
tiniana, exudados, edema cistoideo retiniano, patologfa
discal o vasuclorretiniana -tetinopatia diabética, hi--
pertensién arterial u oclusién venosa central-).

2. Cirugfa ocular previa

3, Troaumatismo

4, Infiltracién vitrea

%, Traccibn vitrea retiniana

6. Lesiones tumorales

7. Algung otra anormalidad poco usual retlninna -] curcidea
8., Procesos alérgicos (fluorescefna)

9. Enfermedades sistémicas crénicas.

Criterios de Eliminacién.-

1, Otros tratamientos
2. Otras enfermedades durante el seguimiento,

DISERDO ESTADISTICO. -

Serevisardn todos los expedientes que de 1984 a 1987 se -
hallan registrados con el Diagnbstico de Coriorretinopat{a
Serosa Central en el Hospital de Especialidades, Servicio
de Oftalmologf{n-Retina, Centro Médico Macional, Instituto

.11
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Mexicano del Seguro Social,

De todos los expedientes que llenen los requisitos
establecidos (inclusién, exclusidén vy climinacién), se in-
tegrarfin los grupos correspondicntas a los Cases (poacien-
tes tratados) y los Controles (pacientes no tratados), -
buscando correspondencia entre los mismos,

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION, -

1. Sexo (definido por s{ mismo}

2. Edoad (en niios cumplicos)

3. Evolucién de 1o sintomatologfa previa al tratamiento
(en semanas)

4, Fecha de tratamiento de la FC (dosis zuuqm 0.2s BO-120
mW) y seguimiento (cn scmanas)

5. Apudeza Visual (Cartillas de Snellen)

6. Recurrencias {cn scmanas)

7. Ocupacidén (segdn "estrés")

PROCESC DE CAPTACION DE INFORMACIOL. -
La captacifin se realizard a través de una tarjeta de regis
tro (sc ancxa modeleo) por cada paciente.

Se analizarfin y registrarin les datos que brinden
ias fotograffas de la FAR,

Igualmente, sc snalizarfin y registrarfn las foto--
graffas de Fondo de Ojo.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.-

Una vez capturadn la informaecidn sec clubornrﬁn cundros ‘es
tadisticos y gus grAficas (de correlacidn de las variables
més significativas), o



Se agruparfin y construirfin tablas cuadricelulares -
a fin de calcular la X de H. Mantel, especificamente para
la evaluaciép estadfstica de las hipétesis propuestas.

RECURSOS, -
‘Humanos, -

1. Médico - Restdente Oftalméloge IIT

~ Recabarh Informncidn

- Procesarfi informacién

- Anatizarf informacién

- Transcribiri informacién,

2. Personal encargado de Archivo
- Proveeri do la informacién rcquerida

3. Médico thalmélogo, Médico de Base, Cnordinador _:

- Coordinarf todas .las actividades dcl médico investl- B

gadoT
4, Sccretaria

- Transcribirh mocanogr&ficamente el informa quc rusul-
te del presente proyccto.‘”

" ‘Mateériales. -

1. Archiva de H.G. del Centro Médico Nacionnl IMSS,

1.1 Expedicntas del Servicio de Oftalmologin. Depto. -

Retina 1984- 1987.

1,2 Fotugrnfins de F.). de Bxp. de paclentes del Sefv1
cio de oftulmulogiu Dopnrcamento de Retina,

.13



2,

S.14

1.3 Fotograffas de FAR de expedientes do pacientoes dol-

Servicic de Oftnlmologia Departamento de_Retinn.f-_
Estudio de Fluorangiograf{a y Fotograffa, '
Consulta Externa del Servicio de Retina

2,1 Historia Clinica
2.2 Estudio Inicial
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES.-

1, Recopilacibn de Bibliograf{a relacionada (15 d{as)
2.. Elaboracién de Protocolo ( un mes )

3. Proceso de Captura de Informacién (15 dfas)

4. Codificacifn de datos (7 dfas)

5. Procesamiento de datos (7 dfas)

6. Anfilisls de datos {15 dfias)

7. Elaboracién y Prescntacién del Informe Final (7 dfas}.
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MATERIAL Y METODOS.-

En la presente investigacién fueron revisadas 156 fotogra

ffas de FAR (Fluorangivgraffa de Retina), de paclentes con
probable diagnfstico de CRSC (Coriorretinopatfa Serosa Cen
tral}: Servicio de Retina, Hospital de Oftalmologfa del -

Centro Médico Nacional, dc 1984 a 1987.

De éstas, 68 se encontraban sin exnedicnte cifnico,
por ser pacientes vistos con ¢l servicio dec urgoncias y -
que no ameritaron apcrtura de expediente; igualmente, s¢ -
revisaron 88 cxpedientes mis de los cuales 36 tuvicron
diagnéstico de otra patologfa; 18 con diagnéstico de CRSC
presentaban atra natologfa agregada y séloen 34 se corrobor
el diagnfstico de CRSC finico. {Cuadro 1)

De estos 34 expedientes, 39 ojos estaban enfermos:
15 derechos, 14 izquierdos y 10 ambos ojos.

Con los 39 ojos, se integraron 2 pgrupos (A y B): -
12 ojos correspondientes a los casos (ojos tratados A) y -
2?7 ojos correspondientes a los controles (ojos no trata--
dos B).

Los criterioes de inclusién para ambaos prunpos fue- -
ron: :

1. biagnéstico inicial de CRSC

2. Bdad de 15 a 55 afios R

3. Disminucién de la agudeza visual metamorfopsias y otra

sintomatologfa

4. Dosprendimiento neuresensorial de Iz mfcula

§. PAR con presencia de filtraciones caracteristicas de -
" CRSC (filtraciones puntiformes en etapa temprana y cn -
" manchas de tinta y hongo diseminados, en fases tardfas)
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6. Perfodo mfnimo de seguimiento de seis semanas
7. Ausencia de hemorragia subretiniana en otras enfer-
medades oculares y sistémicas

8, Otrcs tratamientos médicos o quirfirgicos previes o du-
rante la cnlermedad, |

Los casos fueron tratrados con(FC) Fotocoagulacién -
directa (sitio de filtracién) con léser de¢ argén, bajo los
siguicntes parfmetros: de 100 a 200 N¥m. de tamafio, de 01-
02 seps. de duracién y de 100 a 200 mw de poder de ener- -
gfa. .

Todos los expedientes de los Casos y Controles ha--
bfan sido seguidos y valorados en cuante a la AV, sintopa-
tologfa fondo de pjo, fotograffas de FAR en revisiones sub
secuentes antes y después de la cura de la enfermedad,

El criterio de cura de la enfermedad fue:

1. No presencia de sintomatologfao y mejorfa de la agudeza

visual,

2. No altcraciones d¢ 1a micula en la revisién del fondo -
de ojo, exceptoe las quemaduras propias de 1la fotocoagu-
lacién.

3. FAR sin filtraciones,

Se obtuvieron las variables de sexo, cdad, ocupa- -
cifn, evolucién de sintomatologfa, agudeza visual y reci--
divas -~ en los dos grupos seleccionando en ambos caracte-
rfsticas similares para poderlos comparar.

El seguimiento fue retrospectivo de las revisiones
de sus expedientes y las valoraciones perfodicas dursnte -
el tiempo que durd la enfermedad.



Lo captacién de datos se realizé a travds de una -
tarjeta de registro, Se elaboraron cuadros estadfsticos -
para la correlacién y comparacién de las variables mis sig
nificativas.

Se calculé mediante tablas cundricelulares la X de
H., Mantel, para medir la significancia estnd(sticd de 1las
hip6tesis propuestas.,

Se obtuvieron los resultados, y se hizo la discu- -
sién de ellos; por filtimo se dan algunas conclusiones. -
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RESULTADOS. -

Los 34 pacientes con diagnéstico de Corierretinopatia Se-
rosa Central {CRSC), tcnjan 39 ojos (100%) con este pade-
cimiento; 29 ojos (74.4%) unilaterales y 10 ojos (25.6%)
bilaterales, (Cuadro 1}

20 ojos eran derechos (51.6%t) y 19 ojos izquierdos
{49.4%) que correspondicron a 26 pacicntes del sexo mas-
culino y 8 del sexo femenino con una relacién de 3:1 (cua
dro 3)

El rango de edad en 1os casos fuc de 30-56 afios --
con unia media de 36,6; para los controles, el rango fue -
de 29-46 afios con una media de 39 afios. (Cuadro 2)

30 pacientes (88.21) tenfan actividad laboral rela
cionnda a 1a tensibn emocional que esta genera. Ellos --
eran empleados, técnicos, médicos, obreros, meclinicos y -
otros tenfan actividades de direccidn, séleo 4 pacicntes -
(11.8%) descempefinban labores en cl hogar todas mujeres =--
(Cuadro 1 a}

El perfodo de inicio del primer sfntoma a la prime
ra consulta tanto de los casos como de los controles, tu-
vo un rango de menos de una y hasta mis de 20 semanas, De
los casos, nueve ojos (75%) presentaron un perfodo de me-
nos de una y hasta cuatro semanas y tres ojos (25%} cntre
cuatro y mfis scmanas (Cuadro 4); y de los controles, 13 -
ojos (48%), ¢l perfodo fue de menos de una y hasta cuatro
semanas, 12 ojos {44%) entre cuatro y hasta 20 semanas; ¥y
dos ojos (8%) tuvieron 20 scmanas y mis (Cuadro 4).

La agudeza visual comparatda de los cases y con---
troles fue :

Casos:! un ocjo 20/20; dos ojos 20/25; dos ojos 20/30; dos



jos 20/40; un-ojo 20/50 y cuatro ojos 20/60 (Cuadro 7).

Controlesﬁ tres ojos 20/25; dos cjos 20/30; =eis ojos -
20/40; cuatro ojos 20/60; dos ojos 20/80; dos ojos 20/200
y dos ojos 20/400 (Cuadro 7).

E1 70 % de los casos presentaron disminucién de
1a agudeza visual inicial entre 20/30 y 20/60 y el 30% -
restante entre 20/20 y 20/25 (Cuadro 7).

El 22% de los controles presenteron @isminucién
de 1a agudeza visual inicial entre 20/80 o mis, Bl 67% -
entre 20/30 « 20/60 y cl 11% eontrve 20/2- - 20/25 (Cuadro
7).

La sintomatelopfa inicinl de los casos fue; me-
tamoerfopsias en 11 ojos (91% ¥ en un solo ojo (9%) ausecn-
te; el cscotoma central inicial se encontrd en 11 ojos -~
(91%) y un solo ojo (9%) no presentd este s{ntomn: ademfs
11 ojos (91%) no prescntaron alteraciones al celar y solo
un ojo (9%) tuvo csta molestia (Cuadro 5),

La sintomatologfa de 1los controles fue: metamor
fopsias en 23 ojos (B5%) y en cuatTto ojos (15%) no hubo -
este s{ntoma. El cscotoma centrsl inicial estuvo presen-
te en 22 ojos (B82%) y en cinco ojos (18%), no se nresen--
t6, 25 ojos (92%) no prescntaron alteraciones al color -
¥ solo dos ojos (8%) tuvieron esta molestia (Cuadro 5).

Todos los vacientes (casos y controles) tuvie--
ron desprendimiento neurosensorial de ia mficula (edema ‘cs
racterfstico) y la fluorangiograffa mostré filtracién ca-
racter{stica de CRSC,
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De todos los pacientes, 12 ojos recibiceron foto
coagulacidén directa en el sitic de filtracién (casos}, -
¢inco ojos derechos y siete izquierdos; y 27 ojos (contré
les) no recibieron ningln tratamicnto, (15 ojos derechos
¥ 12 izquierdos). (Cuadro 6)

El perfodo de scguimiento en el grupo que reci-
bié tratamiento tuvo un rango de 13 3 55 semanas con una
media de 32.8. E1l grupo que no recibié tratamiento nre-
sentd un rango de 6 a 60 semanas con una media de 19.1 -
(Cuadro 6a.).

Ambos grunos fucron valorados y controladas en
tonsultas subsccuentes con revisidn 1e la apudeza vi--
sual, sintomatologfa, fondo dec ojo y fluorangiograffa con
nuevas fotograffas.

Se considerd curados a los ojos cuando desapare-
ciéd la sintomatologfa predominante, hubo mejoramiento de
l1a agudezo visual, ¢l fondo del ojo en el fireca macular no
tenfa alternciones propias del padecimiento y la fluoran-
giograffs de vetins no presentaba filtracién,

La agudeza visual final del grupo de los casos
fué: seis ojos 20/20 (50%); tres ojos 20/25 (25%); un ojo
20/30 (8.3%) y dos ojos 20/60 (16.7%). (Cuadro 7)

En 1lcz controles fue: 13 ojos 20/20 (48.2%); -
cinco ojos 20/25 (18.5%); cinco ojos 20/30 (18.5%3): un -
ojo 20/40¢ (3.71); dos ojos 20/60 (7.4%) ¥y un ojo 20/80 -
(3.8%). (Cuadro 7)

Comparando los valores encontrados en ambos gru
pos ¥y construyendo 1la tabla cuadricelular correspondiente
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se encontré: seis ojos tenfan une agudeza visugl final -
de 20/20 y los otros seis ojos 1a tenfan mayor a 20/20 -
(grupo de casos)., 13 ojos tenfan las cifras de 20/20 y-
14 ojos mayor a 20/20 (contreles). El resultado de la -
probabilidad fue igual a P= @, 3945. (Cuadro B)

Comparando ¢l perfodo de evelucibn desde 1a pri
mera consulta hasta la resolucidn de la enfermedsd, para
el grupo control y desde ¢l dfa de la fotocoagulacién di-
recta con lfiser de argbén hasta 1a Ttesolucién de los casos
encontrindose lo siguiqnte: 5 - 28 scmanas con una media
de 11 para los casos y 3 - 36 semanas con una media de -
14 para los controles, (Cuadro 9)

En 1a tabla cuadricelular referente a los casos
se observd que ¢n ocho ojos {desde que tecibieron lu fo--
tocoagulacién directa hasta la resolucién de 1a enferme--
dad)}, el perfodo 1legé hasta ocho semsnas y en cuatro -
ojos, el perfodo fue mayor a este tiempo; en los contro--
les ol perfodo de resolucién llegd hasta ocho semanas en-
10 ojos y fue mayor a 6ste en 17 ajos resultando una -
P= 0,094, (Cuadro 10)

Entre otras variables ohservodas, las recidivas
en sicte ojos (58%) de los casos no se presentaron y en -
cinco ojos {42%), se ignoras su presencia; en los contro--
les, 23 ojos (85%) no prescntaron recidivas y cuatro ojos
t15%) s{ lo hicieron. (Cuadro 11).

Ning(in ojo tratado tuvo complicaciones por la -
fotocoagulacién directa. En todos se observé sole la ci-
catriz de la quemadura en el sitio de filtracién; y ningg
no de todos los ojos presentaron otras alteraciones de -
las capas de la rctina.
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DISCUSION. -

Se observé on esto estudio que las caracterfsticas cpide--
miol@gicns halladas, son similares a las reportadas por la
literatura, concerniente a esta enfermedad.

52 expedientes de pacientes tuvieren dingnésticn de
Coriorrctinopatia Sercosa Central; de cllos, 1§ expedientes
adends, tenian otra enfermedad y los 34 restantes se con--
firm§ la Coriorretinopatia Serosa Central independiente, -
porT lo que se torroborﬁ su caracteristica c¢sporfdica de --
presentacién, en un pericdo de cuatro afios (1984-1987).

Se encontrb que no existe preferencia en la anfecta-
cifn de ojo derecho u ojo izquierdo (20 ojos dercchos 51.6%
y 19 ojos izquierdos 49.4%).

30 pacientes (88.23) con actividad laboral y la tensién cmo-
cional que estas generan, no se relacionaron debido a que no se encon
traron mis datos registrados en los expedicntes, que permitiesen cuan
tificar el grado de tensién emocional con el nivel de responsabilidad;
otros 4 pacientes (11,2%) tenfan actividad hogarefia. Sin embargo la
enfermedad ocurre en todas las actividades desempefiadas.

La relacién del sexo masculine respecto al femeni-
no fue de 3:1.

El promedio de edad en los casos fuc de 36.6 afios
y en los controles de 39.0 afios.

El comportamiento del curso general de la enferme-
dad mostré caracterfsticas similares a las reportadas por
- otros estudios.

) La agddezn visual inicial en ambos grupos se cncon
tré entre 20/30 y 20/60 (70% en los casos y 66.7% en los
. .controles).



Las metamorfapsias se presentaron en el 91% de los
ojos-casos, y el B5% en los ojos-controles, E1 escotoma
central en el 91% de los ojos-casos y 82% de los ojos-con
troles.

La sintomatologI£ menos frecuente fue la alternciédn
al color donde solo el 8% dc los ojos-casos y 9% de los -
ojos-contvoles tuvieron este problema.

Todos los pacientes presentaron desprendimiento neu
tosensorisal de la mbcula y filtraciones caracteristicas en
1as fluorangiograffa de reotina,

Lo hipétesis plantcada cn este estudio referente al
pronfstico de la agudeza visual final en los ojos que reci
bieron terapia con fotocoagulacidn con lfiser de argbn di--
recta y los clos que no recibieron ningdn tratamiento re--
portd una P= 0.3945, (sin difercncia estodfsticamente sig-
nificativa) similar a resultados de estudios previos.

La scgunda hipdtesis a resolver fue, si la disminu
cién en el tiempo de duracién de 1o enfermedad entre los -
ocjos que recibieron tratamicnto: con fotocoagulaciSn y los
que no recibieron.

Al respecto, Watzke y Burton en 1974, encontrﬁron -
que ¢l 1lfiser de tuby acortd significativamente el tiempo -
de duracién de la enfermedad despuéds de 1as ocho semanas.

Ulteriormente, 1579 concluyen en un estudio compara-
tivo de pacientes tratados con FCD y FCI con 1fiser de ar--
gén, que la TFCD fuec significativamente més efectiva que la
FCI con una P= 0.0088 acelerando 1a absorcién del proceso

en el sitio de filtracibn y ocortando el tiempo de dura- -
cibn de 1a enfermedad, (14)
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Leaver y Williams en 1979 confirmaron otros hallazgos de
estudios previos tales como que la FC permite la rctupcré
cién mfs rhpida de 1a enfermedod aunque sin influir en 1a
agudezn visual.

Bn 1983 Reobertson e Ilstrup en un estudio pros--
pectivo. compararon la FCD y ECI y 1la FCI con FC simulada,
encontrande que la FCD acort6 la duracién de la enfermedad
en dos meses, con una diferencia altamente significativa -
con respecto a la FCI y FC simulada, (1)
1986 continuando su estudio prospective anterior obtuve -
resultados similarcs.(tlj

Robertson c¢n -

Sin embargo, en 18974 Klein et, al. concluyeron -
que la CRSC es una enfermedad benigna que gencralmente no
requiere tratamiento, por lo que la FC no estd indicada ex
cepto en casos individuales de evidentes cambios estructu-
rales naturales o cuando la magnitud y duracién del emnco-
toamiento visual repercuta en aspectos sociales y econémi--
cos del puciente.(7

Por todo lo anterior y referente al resultado de
este estudio en relacién a nuestra sepunda hinbtesis, no -
se encontrd una diferencin estadi{sticamente significativa-
(P= 0.094), cs mAs, csta fue contraria o los hallazgos de
los recieates estudios reportados (que por su caricter nros
pectivo pueden tener mayor validez) no obstante, hay entre
1la literatura algfin autor que refiere por sus investigacio-
nes, el carficter benigno de la enfermedad ¥ su cura espon--
ténea. Cabe hacer notar que esta revisidn mostré cierta -
tendencia en los cascos de acortarse el perfode de duracién
de la enfermedad con la fotocoagulacién directa (rayo léser
de argén).
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CONCLUSTONES. -

La revisién y evaluacién dp oste estudio retrospectivo, -
comparative y longitudinal, confirma los hallazfios de mu-
chos de los estudios previos realizados desde hace varias
-décadas en lo que conciernc a algunas caractev{sticas epi
demiolégicas generales, curso natural de la enfcrmedad, -
en el pronfistico de los cjos tratados, sus complicaciones,
asi como la ausencia de una diferencia estadisticamente -
significativa de la agudeza visunl final en ambos grupos
(tratados y ne tratades), no obstante, ecn relacibn a la -
disminucién del tiempo de duracién de la enfermedad en -
cjos tratados y no tratados no cpcontrames una diferencia
estad{sticomente significativa, per lo que no concuerda -
con hallazgos de estudios previos, aungque parecce existir

una tendencia al acortamiento de 1a duracidn de la enferme

dad en ojos que recibieron ECD,

Debido a las caracteristicas de nuestros resulta-
dos y antes de conclufr 1la investigacién del fendmeno, -
supgerimos continuar a través de un estudie prospectivo y
comparativo a fin de establecer una conducta unificadora -
y mfs ndecuada para esta enfermedad en el servicio de re-

tinn del Hospital de Oftalmologfa del Centro Médico Nacig
nal,

Ademfs es importante sefialar algunas deficliencias
encontradas en la descripcidén de las carscteristicas de -
la evolucién de las lesiones observadas en la mfcula a la
revisibén de fonde de ojo y FAR como son forma, tamafio, lo
calizacién del desprendimicnto sensorial de 1a retina, -

otras alteraclones que pudieran visualizarlas y describir
_las detalladamente,
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Correlacién de lesién inicial en constltas subsc-
cuentes de 1a forma, tamafio, localizacifn con otras lesip
nes similares que podrian preseatarse en cl transcurso de
1a enfermedad para valorar con -précisién recidivas, remi-
siones ¥y persistencias.’
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RELACION DE EXPEDIENTES REVISADOS DE LOS ARCHIVOS CON DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL
CENTRO MEDICO NACIONAL [ IMSS )
MEXICO, D. F. 84 - 87

t
156 .  Expedicntes de pacientes con FAR de probable Dx de CRSC 100.00
68 Pacientes sin expediente 43.59
34 Pacientes con Dx de CRSC 21.79
36 Pacientes con Dx de otra patologfa 23,08
18 Pacientes con Dx de CRSC y otra patologfa agregada « 11.54
34 Pacientes con DPx de CRSC
39 0jos son enfermos
' 0jos derpchos 15 - (5)
Ojos izquierdos 14 (5)
Ambos ojos ' 10
Fuente: Archivo del Centro M8dico Nacional (IMSS) : * Cuadro No., 1
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RELACION DE LAS ACTIVIDES LABORALES PE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON DIAGNOSTICO DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CEN--
TRAL.CENTRO MEDICQ NACIONAL (IMSS) MEXiCO D.F. 198B4-19B87.

ACTIVIDAD LABORAL NUMERO

EMPLEADOS

TECNICOS

MEDICOS

' OBREROS

MECANICOS
CONTADORES
INGENIEROS
COMERCIANTE

CHOFER

JEFE DE PRODUCCION
SUPERVISOR
PROMOTOR DE VENTAS
OFICIAL DE PUERICULTURA
ACENTE DE VIAJES
DEPORTISTA

Ladil ol ol N o o R R I R U S -

SUB TOTAL 30 (88.21)

LABORES DEL HOGAR 4 (11.8%)

TOTAL 34 (1001)

FUENTE: ARCHIVO DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
{IM5S) (CUADRO 1a)



. COMPARACTION DE EDAD DE LOS PACIENTES CON CORIORRETINOPATIA SEﬁOSA
CENTRAL SEGUN TRATAMIENTO O NO DE FOTOCQAGULACION.

CENTRO MEDICO NACIONAL (IMSS) MEXICO
1984 - 1987
RANGO EN MEDIA EDAD
TRATAMIENTO AROS EN ARDS
Fotecoagulacién 30 - 56 36.6 -
No Fotocongulacién 29 - 49 30.0

Fuente: Archivo Centro Médico Nacional,

IMS55

Cuadro No, 2
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COMPARACION DEL SEXO DE LOS PACIENTES CON DIAGNQOSTICO DH
CORIORRETINOMAPIA SBROSA CENTRAL SEGUN RECIBIERON
FOTOCOAGULACION O NO,
CENTRO MEDICO NACIONAL [IMSS)
MEXICD, D.F. 84 - B7

- FOTOCDAGULACION Masculino Femenino ‘Relacién
51 7 ‘3 2,353
NO 19 5 3,80
: TA 6 T A L. 24 8 3.25

_Fdon;e:.ﬁrchivo tgntru_Médico Nacional IMSS,

Cuadyo No, 3
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COMPARACION DEL PERIODO DE INICIO DEL PRIMER SINTOMA A LA PRIMERA
CONSULTA, EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CORTORRETINOPATIA -
SEROSA CENTRAL, SEGUN TRATAMIENTO, CENTRO MEDICC NACIONAL.

I Ms 8§ MNEXICO, D.F.

1984 - 1987
FOTOCOAGL] | 1 De J"a | De 2 a De 3 a De 4 ajf Dc B8 a ) De 12 a| Mis de TOTAL
LACION. . 2 3 4 8 12 20 20

‘semand semana soemana Seioha semana seitana | semana segmhana

No, 't Nfim %] No. % | No. %] No. §] No. %/ No. tf Na. %

8111 1041 1 10,00 2 20,01 5 50.0 - - 1 100 2 20.0f -~ ~ 12

Nl 4 16,7 4. 16,7) 3 12.5] 2 8.3 3 12,5/ 4 12,51 5 16.71 2 8.3 27 .

Fuente: Archivo del Centro Médico Nacional, Instituto Méxicano del Seguro Social,

(Hospital de Oftalmologfn), México, D.F.

. Cuadro No. 4. .
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SINTOMATOLOGIA INICIALDE LA CORIORRETINOPATIA SERCOSA CENTRAL

[¥]

wal 1S3

o
J

AR 4
b

ot

4,0

[N
alidu

yarger

No. de Escotoma Altoracién
Ojos Metamor fopsias Central al Ceolor
Cases 11 11 1
Ojos 914 a1% 9%
Controles 23 22 2
0jos 85% 32t 8% .
SINTOMATOLOGIA FINAL DE LA CORTORRETINOPATIA SEROSA CINTRAL
No. de No Metamor fopsiad Lscotomi no No Alteracibn 4
Central al Color
Ojos
Casos 1 1 11
Djos 94 9% 91%
Contreles 4 5 25
Ojos 15% 183 92%

Fuente: Archivo Centro Médico Nacienal {IMSS).

Cuadro ~ No, .5
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TOTAL DE 0JOS ENFERMOS SEGUN RECIBTERON O NO FOTOCOAGULACION

CENTRO MEDICO NACIONAL (IMSS) MEXiCOo, D,F, 84 - B7,
0jo . Derecho | 0jo Ilzquietdo Ambos Total dg
Nfmere d ]
FOTOCOAGULACION Paciente Enfermo Enfermo Ojos 0jos
No. 1] No. % No. %
51 10 3 30.00 5 50.00 2 10,00 12
NO 24 12 50.00 9 37.50 3 12,50 27

"Fuente: Archive del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social (Hospital de Oftalmologf{a) México, D.F,

Cuadro No.

6
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SEMANAS DE SEGUIMIENTO (Rango y Media) DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL, SEGUN TRATAMIENTO O NO DE -

FOTOCOAGULACTON.
CENTRO MEDICO NACTONAL, (IMSS) MEXICO, D.F.
1984 - 1987.
"FOTOCOAGULACION NO FOTQCOAGULACION
-_Rhngo 13 a 55 semanas Rango 6 a1 60 semanas
Media ‘QZ.S semanas Medin 18.10 semanas

Fusnte: Archivo ‘del Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Cuadro No, 6 A

lv.



Cuadro No, 7

COMPARACION DE LA AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL DE LOS 0JOS DE PACIENTES CON -
DIAGNOSTICO DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL, SEGUN SI RECIBIERON O NO TRATA
MIENTO DE FOTOCOAGULACION DIRECTA. CENTRO MEDICO NACIONAL

{IM5S) MBEXICO, D,F, B4 - 87

hey casos bilaterales el total de ojos enfermos es 27.

| % :‘ AGUDEZA VISUAL INICIAL (0JO ENFERMO)
=3
(=) wy = [=]
I T CO PO P N PR F R
_ ~ |8 LR 1 g = 1 | S $ 1 8 s | 2 vl 8 § Ry
SI 12 |1 8,33 2 1667 | 2 16,67 )2 16.67 | 1 8.33) 4 33,33 - - - - -
NO 27 |- - I 11,11 |8 29,6316 122.221] - - 4 14,8112 7,41 |2 7.41) 2 7.41
AGUDEZA VISUAL FINAL (0JO BENFERMO)
= =
=t g 8 g & g g g g
5] 3| ] L | 8 Vi g IR V8 sl 8 s lg v |15
SI iz |6 50.00] 3 25,00 31 8.33 | - - - - 4 16,67 | - - - - - -
NO | 27 13 48,15 5 18,52 | 5 18,52 | 1, 3.701 - - 2 7.41 1 1 300 - - - -
Fuente: Archivo del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicono del Soguro Social
(Hospital de Oftalmologfa) Méxice, D.F,
NOTA: El total de pacientes que recibieron fotocoagulacién fue de 10, vero coma exis+
tian casos bilaterales el total de ojos cnfermos cs 12.
Bl total de pmcientes que no recibieron fotocoagulacién fue de 24, pero como - &




AGUDEZA VISUAL

FINAL

FOTOCOAGULACION 20720 .20/20
ST - 6 6 12 ni
(a) {b)
" NO 13 14 27 no
- (c) (d)
19 20 39 n
B B mi mo ’
*uu - 8- b « B x'14 -13x6 _ 84 - 78
' -\]mi ‘mo ni mo - fmxzonlez /3240
A oa-1 .. 38 :
6. -, 0,1054
56.92

'Buscando el valor de p en la curva de z de 2 colas p = 0, 3945

Interprctacidn- No hay estad{sticamente una diferencia significativa en la
AV final de los pacientes tratados con FC y los no tratados.

Cuadroc No. 8
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COMPARACION DEL PERIODO DE EVOLUCTON DESDE LA PRIMERA CONSULTA, HASTA LA RESOLUCION
DE LA CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL, SEGUN RECIHIERON O NO FOTOCOAGULACION -
DIRECTA. CENTRO MEDICO NACIONAL (IMSS), MEXICO, D.F.
1984 - 1987

Hasta B Més de 8 TOTAL
s5emanas sQmanas
Casos t Casos { Casos s

FOTOCOAGULACION

SI 8 66.66 Fl 33.33 T12 100"
(rango 5 - 28
semanas)

{(Medin 11.0
semanas)

NO 10 37.04 17 62.96 27 100
frange 3 - 36
semnnas)

{(Media 14,08
semanas)

Fuente: Archivo del Centro Médico Nactonal, Instituto Mexicano del Seguro Social -
Hospital de Oftalmologfa. México, D.F.

+ NOTA: En los casos fotocongulados se tomd como primera fecha aquella en que roci
bieron el tratamiento,

Cuadro No. 8



DURACION DEL PADECIMIENTO HASTA LA RESOLUCION DEL PROBLBﬁA.

Duracién en semanas

XM

' VAFOITOCDAGULACION. ‘Hasta 8 Mfis de B
SI. 8 a
NO 10 17
18 21
. (8 x17) - (10 x 4)_ 136 - 40 _ 96_ 1.6910 _

18 x 21 x 12 x 27
38

H‘/szzz.g 56.77

12

s ,

1.7 P = 0.094

Cuadro No. 10 .
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RECIDIVAS BN CAS0S Y CONTROLES DE CORIORRETINOPATIA

SEROSA CENTRAL
1984 - 1987
~Nam.Toe Rocidivas t | No Recidivas 3
" Qjos :
.. . | Sec ignora
‘Casos - - 42 ? 58
_Controles ¥ 1s 23 85

'Fuente: Archivo del Contro Médico Nacional del Instituto Mexicano dol

ﬂSeguro Socinl, .-

Cuadre MNo.

11
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