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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y los patrones
fluorangiograficos de pacientes que presentan macroaneurisma arterial retiniano.

Métodos EIl presente es un estudio retrospectivo y descriptivo. Se realizd una revision
retrospectiva de expedientes de pacientes con macroaneurismas arteriales retinianos
comprobados mediante fluorangiografia, vistos en el departamento de Retina y Vitreo de
la Fundacion Hospital "Nuestra Sefiora de la Luz" entre el afio 2007 y 2014.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, El diagnostico inicial con el cual fueron
enviados al departamento de fluorangiografia fue macroaneurisma en 19 (76%) de los
casos, La media de edad total fue de 69.28+9.55 afios De los 25 pacientes incluidos habia

un total de 26 MAR. Solo un paciente presentd 2 MAR en un solo ojo.

En los 9 (36%) pacientes que presentaban MAR con patron fusiforme, hubo 5 casos
(55.6%) de predominio hemorragico, 3 (33.3%) exudativo y 1 solo inactivo (11.1%). De
los 11 (44%) casos con MAR con patron sacular, 6 (54.5%) eran de predominio

hemorragico, 4 (36.4%) de predominio exudativo y 1 (9.1%) inactivo.

La arcada mayormente involucrada en mujeres fue la arcada temporal superior en 9 casos
y en hombres la arcada temporal inferior 6 casos.

Conclusiones: Los datos encontrados en nuestro estudio coinciden con lo reportado en la
literatura, principalmente la edad de presentacion, género y el antecedente de

hipertension arterial.

Palabras clave: Macroaneurisma, fluorangiografia, hemorragia, retiniana.



Marco Teorico

Introduccién

Los macroaneurismas arteriales retinianos (MAR) son dilataciones vasculares
adquiridas de las arterias retinianas que usualmente ocurren en personas ancianas
hipertensas.! Usualmente afectan los primeros tres 6rdenes de bifurcacion,?# pueden
presentarse con una amplia variedad de hallazgos retinianos y cominmente son mal
diagnosticados en su presentacion inicial.* Suelen aparecen con grados variables de

exudados 0 hemorragias circundantes.?

Los MAR son mas comunmente monoculares (90%) y en 15 a 20% de los casos pueden
observarse multiples macroaneurismas y en un 10% de manera bilateral.# El diametro de
las dilataciones varia entre 100 y 250 micras aproximadamente.® La localizacion maés

comun de los MAR la region temporal.

Factores de riesgo v Fisiopatologia

Los principales factores de riesgo para desarrollar MAR son la hipertension, género
femenino cerca del 70% y edad avanzada.® Aproximadamente 75% de pacientes con

MAR se ha demostrado presencia de Hipertension arterial.*

Los procesos dindmicos de la formacién, agrandamiento, y en la mayoria de los casos,
trombosis, fibrosis e involucion espontanea tras un periodo variable de tiempo son

caracteristicos de los MAR.3

La presencia de cambios prolongados de la retina pueden desarrollar edema persistente

secundario.! La barrera hematoretiniana puede o no estar alterada.?

Se ha encontrado engrosamiento de la pared del vaso, fibrina y macr6fagos espumosos en

la region del aneurisma.? El envejecimiento y la fase esclerdtica de la retinopatia
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hipertensiva se han asociado con reemplazo del masculo liso con coldgeno y aumento de

colageno en la intima.3 Las arterias pierden su elasticidad y se vuelven rigidas y dilatadas.

Este tipo de modificaciones relacionadas con el envejecimiento y la arterioesclerosis de la
pared vascular se ha sugerido que culmine en formar MAR cuando la presion aumenta la

dilatacion.l:3

La ruptura repentina de un MAR puede causar hemorragia retiniana multinivel

(subretiniana, intrarretiniana o preretiniana) y/o hemorragia vitrea.?

Los aneurismas saculares intracraneales estructuralmente similares a macroaneurismas
son comunes en mujeres de edad avanzada, y se han postulado causas genéticas y
hormonales para explicar la preponderancia femenina.l® Ademas, la enfermedad

cardiovascular arterioesclerdtica y dislipidemia se ha reportado en pacientes con MAR.34

Los MAR son uno de los signos para el diagnostico de sarcoidosis intraocular.
Usualmente se desarrollan en la fase cronica y a diferencia de los macroaneurismas por
hipertension pueden ser multiples y bilaterales. Su asociacion patogénica no es muy clara.
La incidencia de macroaneurismas en sarcoidosis ocular en JapOn se reporta entre
2.3-8.8%.7

Clasificacion

En base a su funcion de barrera y hallazgo méas importante, se pueden clasificar en

hemorragicos, exudativos o inactivos. !

* Hemorragico: Macroaneurisma con hemorragia que se extiende mas de 1 diametro
de disco (DD), méas extenso que cualquier exudado asociado, y responsable de la

baja visual.

* Exudativo: Macroaneurisma en el cual el exudado es el mayor componente, mide

maés de 1DD vy es responsable de la baja visual.
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* Inactivo: Macroaneurisma con hemorragia o0 exudado que se extiende a menos de

1DD vy respeta el area macular.

En base a la forma de dilatacion vascular, los tipo saculares y fusiformes se pueden
observar en la fluorangiografia.l?4 Los MAR fusiformes se describen como un
ensanchamiento uniforme de la arteria retiniana, y los saculares como una herniacion

localizada de la pared arterial.*

Manifestaciones oculares

En la oftalmoscopia se puede encontrar un MAR que respeta la macula y suele ser
asintomatico. Los MAR pueden causar baja visual subita debido a hemorragias. Los
macroaneurismas exudativos pueden causar edema y exudados en el area macular, por lo
que bajan la agudeza visual lentamente.3 Los aneurismas saculares y los localizados cerca

del nervio Optico pueden tener mayor riesgo de sangrar.t3

Se han reportado asociaciones de MAR con oclusiones venosas y arteriales, siendo las

venosas mas comunes en presencia de macroaneurisma no hemorragico.3
Existen varios reportes de agujero macular asociado con ruptura de MAR.3

Diagnoéstico diferencial

Los MAR deben diferenciarse de otras causas de dilatacion vascular, exudados
retinianos y hemorragias en diferentes niveles. Existen numerosos aneurismas venosos o
capilares de carécter idiopatico, hereditario o secundario que pueden similar

macroaneurismas.?

Podemos encontrar cambios aneurismaticos en retinopatia diabética, oclusiones de rama

venosa, retinopatia por radiacion y arteritis retiniana.

10



Algunos cambios angiomatosos, como la enfermedad de Coats y Von Hippel-Lindau

pueden parecerse a los MAR.13

En ocasiones, hemorragias subretinianas en la mécula secundarias a macroaneurismas
pueden ser interpretadas como degeneracion macular relacionada con la edad. Las
hemorragias subretinianas masivas pueden parecer tumoraciones, por ejemplo un
hemangioma cavernoso o un melanoma.? La retinopatia por Valsalva puede presentarse

como una hemorragia preretiniana que mimetiza a un MAR.#

Diagndstico

La valoracion del fondo de ojo lleva al diagnostico clinico, o a sospechar en la
presencia de un macroaneurismas segun sus caracteristicas. En ocasiones se puede

encontrar como un hallazgo o bien puede ser la causa de baja visual.

La fluorangiografia (FAG) y la angiografia con verde de indiocianina (ICG) son

herramientas muy importantes para encontrar la causa de hemorragia o exudacion.?

Los aneurismas fusiformes tienen un llenado rapido en las fases tempranas, pero los
saculares se llenan en etapas intermedias o tardias.># Sin embargo el llenado puede ser
irregular y heterogéneo en cualquier tipo, probablemente por la formacion intravascular

de coagulos.134

La FAG ademas puede revelar cambios en los capilares adyacentes al macroaneurisma,
tales como dilatacién, telangiectasia y cierre capilar.*

En ocasiones puede requerirse repetir la FAG posterior a la adsorcion. Cuando la
hemorragia oculta la imagen, la angiografia con ICG puede ser de gran ayuda, al tener

menor fuga que la fluoresceina permitiria interpretar de manera mas facil las imagenes.?

La tomografia de coherencia optica (OCT) es beneficiosa en el diagnostico y

monitorizacion asociado a edema macular y hemorragia.* El escaneo con OCT
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directamente a través del macroaneurisma muestra una expansion sacular anormal de la
pared arterial en las capas internas de la retina. EI MAR causa una elevacion de la
membrana limitante interna y la capa de células ganglionares y produce un efecto de
sombra en las capas profundas.*® La OCT puede mostrar acumulo de liquido subretiniano
y un diametro del lumen del macroaneurisma mucho mas grande que los vasos retinianos

normales>

La OCT de dominio espectral (SD-OCT) puede mostrar imagenes de la lesion en la retina
interna con una pared hiperreflectiva y su lumen hiporreflectivo, lo que conduce al
diagnédstico de MAR. Ademas el SD-OCT puede ser utilizado posterior al tratamiento con
laser (1 hora) valorando la estructura del macroaneurisma para determinar si el

tratamiento fue completo (trombosis del lumen) o incompleto (flujo del aneurisma).
Tratamiento

La historia natural de la enfermedad sugiere que la mayoria de los MAR tienen
regresion espontanea y varios pacientes tienen recuperacion visual significativa sin
tratamiento.® No obstante, todos los pacientes requieren ser valorados para descartar,

asociaciones sistémicas, especialmente hipertension y enfermedades vasculares.?
Laser

La terapia méas popular para MAR parece ser la fotocoagulacion con laser, ya sea
directamente o alrededor del aneurisma para prevenir hemorragia o reducir el edema
macular. Tanto el laser umbral como el subumbral, asi como el argon, xenén y amarillo
Dye han sido usados con resultados similares. Sin embargo, el uso de laser sigue siendo
controversial, ya que algunos estudios muestran inclusive baja visual asociada al uso de

laser.3

Las hemorragias prerretinianas pueden ser tratadas con membranotomia laser Nd:YAG.
El objetivo es acelerar la recuperacion visual y reducir complicaciones por sangre
12



estancada. La membranotomia logra disipar la hemorragia hacia el vitreo para su rapida

absorcion.*
Neumodesplazamiento

En el caso de hemorragias submaculares se puede usar desplazamiento neumatico
con gas perfluorocarbono y posicién mirada hacia abajo para el desplazamiento

Anti-VEGF intravitreos

Existen también algunos estudios con uso de terapia con agentes anti-VEGF
Intravitreos. Se ha sugerido su uso en pacientes con MAR y edema macular, ya que

reduce la hiperpermeabilidad asociada a VEGF y dilatacion vascular.3
Vitrectomia

En los casos en los que existe una hemorragia persistente o0 que no puede ser tratada

con fotocoagulacidn, se puede considerar el manejo quirdrgico.??

Se ha reportado que la vitrectomia via pars plana con uso de activador de plasminogeno
tisular intravitreo y uso o no de gas puede resultar en buena vision en hemorragias

subretinianas densas.3
Complicaciones terapéuticas

En ocasiones puede ocurrir oclusion de la arteriola distal posterior a fotocoagulacion
con laser o excision quirdrgica. Las rupturas recurrentes y resangrados suelen ser

extremadamente raros.3

Se ha reportado que la fotocoagulacion con laser para MAR puede resultar en hemorragia
vitrea, dafo retiniano inducido por laser, formacion de membranas epirretinianas e infarto

macular por oclusién arteriolar.13
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La evacuacion quirdrgica de la hemorragia pudiera llevar a desgarros perifericos de la
retina con o sin desprendimiento, agujero macular, catarata, vitreorretinopatia

proliferativa y endoftalmitis.
Prondstico

La mayoria de los pacientes con MAR tienen un desenlace visual favorable
inclusive sin tratamiento. Las causas mas comunes de perdida visual son el edema
macular prolongado o las hemorragias subretinianas. El prondstico visual depende de la
severidad y duracion de la enfermedad.? En general los pacientes con MAR hemorragico
tienen mejor prondstico visual que los exudativos.2® Las hemorragias subretinianas

tienen el peor resultado visual.*

Tanto los exudados como las hemorragias en la region de la fovea inducen dafio

irreversible de los fotorreceptores, asi como cambios morfologicos de la macula.

Se ha mostrado que hay degeneracidon retiniana dentro de las primeras 2 semanas
posterior al desarrollo de hemorragia subretiniana.* La mejor agudeza visual se logre

dos a tres meses posterior a la reabsorcion de la hemorragia.
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Planteamiento del problema

Los macroaneurismas arteriales retinianos representan un diagnostico diferencial en
el abordaje de hemorragias retinianas, principalmente si se tiene antecedente de
hipertension arterial y edad avanzada.

Pueden ser un hallazgo a la exploracion o ser capaces de provocar una baja visual

importante por su comun afeccién a la mécula.
Justificacion

No conocemos de la existencia de estudios descriptivos en la literatura mexicana
sobre los hallazgos clinicos y patrones fluorangiograficos de macroaneurismas arteriales
retinianos.

Estudiar los patrones y variaciones clinicas mas comunes puede resultar atil para
disminuir el error diagndéstico y probablemente determinar nuevas conductas a seguir en
el tratamiento.

Pregunta de investigacion

¢Qué caracteristicas clinicas y fluorangiograficas presentan los pacientes con

macroaneurisma arterial retiniano en el Hospital de la Luz?
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Objetivos

Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y los patrones fluorangiograficos

de pacientes que presentan macroaneurisma arterial retiniano.

Objetivos Secundarios

Describir el diagndstico inicial por el cual se solicitaron los estudios.
- Reportar agudeza visual al diagndstico

- Describir la frecuencia de los patrones fluorangiograficos

- Determinar la region vascular mas afectada.

- Describir las terapias utilizadas

16



Material y Méetodos

Disefio de estudio

El presente es un estudio retrospectivo y descriptivo.

Se realizé una revision retrospectiva de expedientes clinicos fisicos y electrénicos de
pacientes con diagnéstico de macroaneurisma arterial retiniano comprobado mediante
fluorangiografia, vistos en el departamento de Retina y Vitreo de la Fundacion Hospital

"Nuestra Sefiora de la Luz" entre el afio 2007 y 2014.

Los casos fueron identificados mediante el diagnostico de “macroaneurisma” en la base
de datos del expediente electronico del hospital y el registro de fluorangiografia con

supuesto diagnostico de macroaneurisma.

Se estudiaron las notas del expediente fisico y electronico para determinar las variables y

la evolucion de los pacientes.
Criterios de inclusion:

= Pacientes con diagnéstico de macroaneurisma arterial retiniano
Criterios de exclusion:

= Sin datos fluorangiograficos que confirmen el diagnéstico

= Informacion incompleta en el expediente.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realiz0 utilizando el programa informatico Excel
2010(Microsoft, Inc®), previa recoleccion de datos del expediente electronico vy

fluorangiografia en una hoja de célculo.
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Resultados

Se revisaron un total de 47 expedientes con diagnostico final de macroaneurisma, de
los cuales solo se incluyeron 25 pacientes, ya que estos contenian la informacion

completa en el expediente.

El diagnostico inicial con el cual fueron enviados al departamento de fluorangiografia fue
macroaneurisma en 19 (76%) de los casos, hemorragia subhialiodea en 2 (8%) de los
casos, 2 pacientes tuvieron diagnostico inicial de vasculopatia polipoidea, 1 como

membrana yuxtafoveal y otro como oclusion de rama venosa. (Tabla 1)

Tabla 1. Diagndstico inicial con el cual se enviaron al departamento de fluorangiografia
Diagnostico inicial NUmero
HSH 2
Macroaneurisma 19
Membrana neovascular yuxtafoveal 1
ORVR 1
Vasculopatia polipoidea 2
Total 25
HSH= Hemorragia subhialoidea, ORVR= Oclusion rama venosa retiniana

En total 17 pacientes (68%) pertenecian al género femenino y 8 (32%) al género
masculino. La media de edad total fue de 69.28+9.55 afios; del género femenino la media
fue de 70.18+10.13 y del genero masculino 67.38+£8.52. Dentro de los antecedentes

patoldgicos personales 18 (72%) pacientes con MAR mencionaron ser hipertensos.

De los 25 pacientes incluidos habia un total de 26 MAR. Solo un paciente presentd 2

MAR en un solo 0jo, uno en la arcada temporal superior y otro en arcada temporal
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inferior (fig. 1). Unicamente un paciente presentd un MAR en la arcada nasal superior,

este caso no involucraba el area macular por lo que preservo su agudeza visual.

El ojo derecho fue el afectado en 13(52%) casos y el izquierdo en 12(48%) casos. La
agudeza visual inicial promedio de los ojos afectados fue de 0.82 logMAR (20/135) para
el ojo derecho y 1.39 (20/500) para el ojo izquierdo.

En los 9 (36%) pacientes que presentaban MAR con patron fusiforme, hubo 5 casos
(55.6%) de predominio hemorragico, 3 (33.3%) exudativo y 1 solo inactivo (11.1%). De
los 11 (44%) casos con MAR con patron sacular, 6 (54.5%) eran de predominio
hemorrégico, 4 (36.4%) de predominio exudativo y 1 (9.1%) inactivo. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de patrones fluorangiograficos y subtipos de MAR.

Patrén fluorangiografico NUm. %
Fusiforme 9 36
Exudativo 3 33.3
Hemorragico 5 55.6
Inactivo 1 111

No determinable 5 20
Hemorragico 5 100
Sacular 1 44
Exudativo 4 36.4
Hemorragico 6 54.5
Inactivo 1 9.1

Total 25 100

Existieron 5 casos (20%) en los que no era determinable el patron vascular mediante

fluorangiografia; todos estos eran de predominio hemorragico el cual impedia la

19



visualizacion al causar hipofluorescencia por bloqueo. En todos los casos predomind el
subtipo hemorragico (17 pacientes).

La arcada mayormente involucrada en mujeres fue la arcada temporal superior en 9 casos
y en hombres la arcada temporal inferior 6 casos (Tabla 3). Solo un caso presentaba

MAR en la regién nasal (fig. 2)

Tabla 3. Relacién de arcadas afectadas segun el genero
Sexo y arcada afectada Numero de arcadas
Femenino 17
ANS 1
ATI 6
ATS 9
ATS/ATS 1
Masculino 8
ATI 6
ATS 2
Total 25
ANS= arcada nasal superior, ATI= arcada temporal inferior, ATS= arcada temporal superior.

En cuanto a los tratamientos un total de 15 (60%) pacientes en total recibieron
antiangiogénico, ya fuera combinado con otras terapias 0 monoterapia. Fueron 5 (20%)
pacientes los que se trataron con LASER, de estos no estaban especificados que tipo de
terapia LASER recibieron. Solo 3 (12%) pacientes requirieron cirugia, siendo esta

Vitrectomia calibre 23G. En 7 (28%) pacientes se decidio vigilancia.
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Fig. 1: Paciente con 2 macroaneurismas en el o0jo izquierdo. Se observa un patrén
de predominio exudativo y que involucra la arcada temporal superior e inferior.
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Fig. 2: Fotografia y fluorangiografia de ojo derecho con
macroaneurisma exudativo en la arcada nasal superior. Tiene
un patron sacular y el &rea macular esta respetada.

Fig. 3: Fotografia de fondo de ojo derecho con hemorragia
macular prerretiniana e intrarretiniana secundaria a un MAR
de la arcada temporal inferior.
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Discusion

En 1987 Lavin et al estudiaron a 40 pacientes con MAR, encontrando que solo en 3
(7.5%) habia involucro bilateral, 70% eran mujeres y la media de edad fue de 66.1 afios.
Reportan que 84% de los MAR se observaron en las arcadas temporales, distribuidas en
la misma cantidad en superior e inferior. Los MAR hemorragicos estaban localizados més

cercanos al disco dptico de manera significativa. La baja visual central con hemorragia

macular se reportd en 15 pacientes y en 13 fue debido a MAR exudativos.

En la tabla 3 se puede observar la similitud en la edad de presentacion y la tendencia del
sexo femenino comparado con las series descritas. El antecedente de hipertension arterial

tiene gran importancia ya que se presenta en 2/3 partes de los casos.

Abdel- .
Khalek et I;f‘{gg;t P;n{gggt Brown etal [ Moosavi et al Nuestra serie
al 1986 - - 1994 (n=42) | 2006 (n=34) (n=25)
(n=19) (n=40) (n=43)
Edad (promedio) | 69.1 afios | 66.1 afios | 69.7 afios 74 afios 73.7 afios 69.28 afios
) 73.68% 70% 79.06% 70.58% 0 .
Lo femenino | femenino | femenino N femenino s A
Hipertension 45% (g’f’g‘o/(l | | 70.08% | 12/16(75%) | 9/14(64.3%) 18/25(72%)
MAR 28.5%, MAR 76%,
DMRE/MNV 0
o 21.42% AR
Diagnostico inicial NR NR NR NR ' ! VP 8%,
HOD 21.42%,
ORVR 4%,
DVP 7.14%, MNV 4%
HV 7.14% 0
MAR= Macroaneurisma arterial retiniano, HSH= Hemorragia subhialoidea, ORVR= Oclusién rama venosa
retiniana, VP= Vasculopatia polipoidea, MNV= Membrana neovascular, DMRE= Degeneracion macular
relacionada con la edad, HOD= Hemorragia de origen desconocido, DVP= Desprendimiento de vitreo
posterior, HV= Hemorragia vitrea, NR= No reportado
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En la tabla 4 se presenta el comparativo de los patrones fluorangiogréaficos, el aspecto
clinico y las arcadas afectadas. El patrdn sacular es mas comdn en este trabajo y coincide
con un estudio publicado en 2006. Asi también el patron hemorragico parece ser el mas
frecuente en la mayoria de las series reportadas, a excepcion de la publicada por Abdel-
Khalek y colaboradores.

Brown
Abdel-Khalek et Levin et al Panton et al et al Moosavi et al Nuestra serie
al 1986 (n=19) | 1987 (n=40) | 1990 (n=43) 1994 2006 (n=34) (n=25)
(n=42)
Sacular 57.89%
Fusiforme Sacular 44%
Patron 26.31% Fusiforme 36%
FAG NR NR NR NR No No determinable
determinable 20%
15.78%
- QTS S Herzg rlr(z)i/glco Hemorragico
A Hemorréagicos 52.5% Hemorragico e g
specto - " Exudativo 64%
1~ 42% Exudativo NR .
clinico . 36.84% Exudativo 28%
Exudativos 58% 32.5% 70% Ve Inactivo 8%
1 H *
Inactivo 15% Exudativo 21.05%
0,
ATS 60% ATS 46.5% ﬁﬁ’ 5’810/”’ ATS 50% ATS 46.15%
Arcadas ATI 35% ATl 44.2% ANS 7ty0 NR ATl 44.73% ATl 50%
afectadas ANS 5% ANS 2.2% NEED @ t(;co ANS 2.63% ANS 3.85%
ANI 0% ANI 6.6% 14%p ANI 2.63% ANI 0%
ATS= Arcada temporal superior, ANS= Arcada nasal superior, ATI= Arcada temporal inferior, ANI=
Arcada nasal inferior, NR= No reportado
*No tomaron en cuenta clasificacion de Lavin

La arcada temporal superior en 4 estudios descriptivos previos parece ser la mas afectada,

aunque en el presente trabajo la arcada temporal inferior tuvo ligeramente mayor
prevalencia.
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Moosavi et al. 2 en 2006 estudiaron retrospectivamente a 34 pacientes. Encontraron 31
pacientes con MAR Unico. 1 paciente con 2 MAR, uno en cada o0jo y 2 pacientes con 2

MAR en el mismo ojo.

El diagnostico inicial de macroaneurisma encontrado en 76%, pudo haber sido sesgado
por su busqueda dirigida, no incluyendo casos que no contaran con el diagnostico en el
envio.

El tratamiento fue principalmente antiangiogénicos, ya que el involucrd visual se

asociaba a edema macular en muchos casos.

La evolucion de los pacientes en cuanto a la respuesta del tratamiento y la mejoria visual

no pudo ser documentada, debido a la inconsistencia de los registros.
Conclusiones

Los datos demograficos encontrados en nuestro estudio son similares a los ya descritos en

cuanto a:
- Media de edad de presentacion de los macroaneurismas arteriales retinianos.
- Predominio de género femenino
- Antecedente de Hipertension Arterial

Encontramos predomino de arcada temporal inferior, esto discierne levemente respecto a

reportes previos, sin embargo

El patron fluorangiografico mas comdn es el sacular y el aspecto clinico que predomina

es el hemorragico.

La evaluacion de los resultados de los diversos tratamiento pudiera ser de mayor utilidad,

para lo que se requieren estudios que presenten un enfoque terapéutico y pronostico.
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Aspectos Eticos
Los datos personales de los pacientes presentados en el presente estudio fueron tratados
con total confidencialidad trataron con suma confidencialidad. Este trabajo fue sometido

a validacion y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y por el Comité de

Investigacion de la Fundacion Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz”, 1.LA.P.
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