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Introduccién

Durante anos se ha buscado la manera de perfeccionar los métodos de
diagndstico, buscando la forma de obtener imagenes micrométricas especificas de
cada area de la retina, especialmente de la macula, pasando por la
fluorangiografia, la autofluorescencia y llegando a la tomografia de coherencia
optica, actualmente podemos contar con un estudio detallado de las estructuras y
la vasculatura de la misma zona, con la ventaja de no necesitar la inyeccidon de

material de contraste como es la fluoresceina.

Asi mismo se ha buscado relacionar el tabaquismo con diversas enfermedades a
nivel sistémico, asi como a nivel oftalmologico, siendo un factor de riesgo
importante para patologias comunes como degeneracién macular relacionada a la
edad y oclusiones vasculares, se busca determinar las alteraciones a nivel
vascular desde etapas tempranas por medio de estos nuevos métodos

diagndsticos.



Antecedentes

El estudio correcto de la anatomia y la patologia retiniana nos han permitido
obtener conocimiento de las diversas alteraciones que ocurren a estos niveles.
Para finales del siglo 19, en 1886, las primeras imagenes de retina en personas
vivas fueron obtenidas, sin tener mucha resoluciéon y con un gran grado de mal
interpretraciones fueron un éxito en su época ("), sin embargo para 1950 con el
desarrollo de los flashes y las camaras las imagenes modernas del fondo de ojo

surgieron. @

Ya desde hace mas de 50 afios, en 1960, la fluorangiografia surgié y hasta ahora
ha sido utilizada para el diagnostico certero de ciertas patologias vasculares. (1:23)
En 1970, se pudo evaluar la circulacion coroidea mediante la administracion de
verde de indiocianina.? En el cual se realiza la inyeccion de un medio de
contraste con capacidad de fluorescencia, con las desventajas de que el paciente
requiere dilatacién pupilar y presentar medios relativamente claros para poder
obtener una imagen adecuada. Asi mismo no es posible realizar este estudio en
pacientes con antecedente de patologia renal debido a que el tiempo de
eliminacién del medio de contraste se prolonga y puede generar toxicidad a este
nivel.®4) Asi mismo puede haber reaccion anafilactica al medio de contraste,

afortunadamente solo se estima una tasa de 1 en 100,000 inyecciones.®

Para 1990 se realiz6 una transicion de las imagenes anteriores a las imagenes

analogas, que permiten realizar capturas de videos e imagenes digitales utilizando



los equipos “charge-coupled”, mejorando la resolucion y el andlisis.® Es en estas

fechas cuando surge la tomografia de coherencia 6ptica (OCT).®?

La tomografia de coherencia 6ptica es un estudio que se realiza sin contacto y es
no invasivo, produce imagenes con resolucidon micrométrica, transversales del
tejido ocular. Se basa en el principio de la interferometria o luz reflejada. Produce

una imagen en 2 dimensiones a partir de las distintas capas de la retina.®

Por ultimo hay que mencionar la fotografia de fondo con autofluorescencia,
método diagnéstico de suma importancia actualmente, ya que es rapido, de no
contacto y no invasivo, evalua principalmente el epitelio pigmentario retiniano
(EPR) y su funcién, teniendo una pérdida importante de la autofluorescencia

cuando presentamos alteraciones a nivel del EPR.®)

Unos de los primeros datos sobre la angiografia por tomografia de coherencia
optica (OCT) se dio a conocer en el 2014 en ESCRS, por parte de la compadia
Optovue, en su plataforma Angiovue OCT, en donde demuestran la alta resolucién

de la toma de imagenes de las estructuras vasculares.®)

Este tipo de plataformas capta el movimiento de particulas, especialmente de los
eritrocitos, utilizando una secuencia de cortes transversales en el OCT, los cuales
se repiten en las mismas localizaciones y logran reproducir una imagen en 3D de
la vasculatura que se encuentra perfundida y de la micro vasculatura de la

retina.® Este tipo de imagenes utiliza un algoritmo llamado “Split-spectrum



amplitude-decorrelation angiography (SSADA)” que detecta el flujo vascular, lo
que permite obtener imagenes en tiempo real que se pueden integrar como

imagenes en 3D.©)

Cuenta con la combinacién de 5 componentes importantes: 1) OCT de dominio
spectral de alta velocidad, 2) tecnologia patentada de correccion del movimiento,
3) Angiografia patentada para decorrelacionar el espectro de amplitud. 4)
arquitectura de procesamiento paralelo de tipo CUDA, 5) plataforma patentada
para visualizar los datos del OCT en 3D. Este estudio permite realizar un analisis
paralelo de la angiografia por OCT y de la OCT estructural, logrando observar los
plexos capilares superficiales, plexos capilares profundos, retina externa vy

coriocapilaris.®

Estos estudios pueden ser auxiliares en la diferenciacion y el diagnéstico mas
especifico de patologia de retina y coroides, como por ejemplo en degeneraciéon
macular relacionada a la edad con membranas neovasculares ocultas, oclusiones

vasculares, retinopatia diabética, telangiectasias, etc.(")

En el 2014, Albert Lin et al. demostraron que por medio de la angiografia por OCT
se pueden obtener imagenes de patologia retiniana y coriorretiniana que seria
dificil o imposible observar en una imagen de fluorangiografia, por lo cual
concluyen que este nuevo estudio podria darnos un conocimiento mas profundo

de las patologias retinianas/coroideas.”)



Se han estado realizando estudios a partir del 2014 en busqueda de los hallazgos
que se encuentra en diversas patologias, por ejemplo, en mayo del 2015
Christenbury J. Klufas M. et al. demostraron que existe atenuacion y obstrucciones
en los capilares profundos con un patrén de bajo flujo en maculopatia secundaria
a obstruccion de vena central de retina, principalmente en comparacion con los
estudios de ojos sanos, lo que demuestra que la maculopatia puede ser resultado
de isquemia en el plexo capilar profundo.® Asi mismo Dansingani K. et al. en
mayo 2015 demostraron que las membranas neovasculares en etapas tempranas
son dificiles de diagnosticar por medio de fluorangiografia, sin embargo es
manifiesta en la OCT sin datos de engrosamiento en retina con disrupciéon del
EPR, también es posible cuantificar la reduccion del flujo posterior a inyeccion de
intravitreo para el tratamiento de la membrana neovascular. Ademas comentan
que con este tipo de estudios puede aumentar nuestro entendimiento sobre la

patogénesis de la enfermedad.®

En mayo del 2015, Savastano MC et al. describieron la vasculatura coroidea
utilizando angiografia por OCT, refiriendo la facilidad de la visualizacion de la capa
de Haller en este tipo de estudios.('?) Este grupo de investigadores describen la
hiporreflectividad débil de la capa de Sattler y la intensa hiporreflectividad de la
capa de Haller (por lo que es facilmente visualizable). Asi mismo, describen 5
patrones de vasculatura coroidea (Figura-1), el tipo 1 se refiere como una espiga
temporal representando alrededor del 49.2% de los pacientes, el tipo 2 es un tipo
de rama que se origina de la parte inferior, mientras que el tipo 3 presenta un

patrén diagonal, ambos con un 14.2% de frecuencia en la poblacion que



estudiaron. El tipo 4 muestra una silueta doble arqueada detectada en el 11.9%, el
tipo 5 presentd una forma reticular solamente en el 10.5% de las personas.

Ademas un dato muy importante es que los patrones se repiten entre un ojo y el

contralateral.(19)
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Este estudio mencionado previamente es el primero en determinar un patron
especifico a nivel de la vasculatura coroidea, ya que es mas facil obtener una
imagen mediante la técnica de la interferometria a tener que utilizar la angiografia
con verde de indocianina, la cual es la otra técnica posible para valorar la
coroides, sin embargo hace falta realizar mas estudios al respecto para poder
establecer una clasificacion de patrones que puedan ser utilizados a nivel

universal.

Es bien conocido hasta ahorita que una de las actividades diarias de muchos
seres humanos que causa afeccion a nivel vascular, produciendo isquemia vy
estrés oxidativo, es el tabaquismo."" En el 2014, Sigler et al. demostraron en su

estudio que el grosor coroideo es mas delgado en pacientes con historia de



tabaquismo, con un grosor de 148 + 63 um, en comparacion con aquellos
controles no fumadores en los cuales el grosor coroideo fue de 181 + 65 um, con
una relacién inversamente proporcional entre la cantidad de cajetillas por afio y el

grosor coroideo.('?)

Esta bien estudiado ademas como factor de riesgo para patologias de importancia
como degeneracion macular relacionada a la edad, siendo el tabaquismo el factor
de riesgo ambiental mas importante para todas las clases de degeneracion
macular relacionada con la edad, aun en pacientes con tabaquismo pasivo. Se
refiere que aquellas personas que han fumado al menos 100 cigarrillos en su vida

tienen hasta tres veces mas riesgo de padecer esta enfermedad.('%)

Se han tomado muchas referencias para poder clasificar a los pacientes con

tabaquismo, sin embargo el indice tabaquico es una de las medidas mas

aceptadas, ya que divide a los fumadores en moderado, intenso y alto riesgo.('%

Esta medida es obtenida con la siguiente formula:

(Cantidad de cigarrillos fumados por dia X cantidad de afios fumando)/20

Dando como resultado el numero de paquetes/ano siendo de 2 a 20 paquetes/afo

un riesgo moderado, 21 a 40 riesgo intenso y 41 a 100 alto riesgo.('4



Por lo anterior, se pretende describir la existencia de cambios a nivel vascular
secundario al tabaquismo segun la edad y el indice tabaquico, obteniendo estas

imagenes con angiografia por OCT.



Planteamiento del problema

La tomografia de coherencia optica es uno de los estudios mas utilizados en
Oftalmologia, tanto para la evaluacién de las alteraciones maculares, como en el
estudio del daino glaucomatoso. Ademas de las imagenes clinicas de la retina, en
su mayoria el médico se ve obligado a adquirir un estudio fluorangiografico para
localizar sitios de vascularizacion anormal o fuga y sus caracteristicas.

A pesar de esta necesidad, siempre se cuenta con riesgos inherentes al
propio estudio, por ejemplo la alergia al medio de contraste. Otra condicién
particular es la de los pacientes nefropatas, a los cuales no es posible administrar
el medio de contraste.

Es debido a estas dificultades que este estudio busca establecer criterios
normales de vasculatura coroidea mediante tomografia de coherencia O6ptica,
relacionandolo con los patrones descritos por Savastano et al en 2015. Lo anterior
basado en los hallazgos encontrados de acuerdo a grupo etareo. De igual manera,
se busca identificar los cambios en la vasculatura coroidea asociados al

tabaquismo con la finalidad de establecer criterios de diagndstico temprano.



Justificacion

El estudio de las alteraciones vasculares a nivel retiniano ha ido mejorando desde
el siglo XIX @), permitiendo a los oftalmoélogos determinar el sitio especifico de la

alteracion y con ello poder normar la conducta adecuada a seguir.

Actualmente contamos con la nueva tecnologia de angiografia por tomografia de
coherencia Ooptica, la cual aumenta el detalle vascular en las alteraciones
retinianas. Su principal utilidad es en el diagndstico y seguimiento de membranas

neovasculares, retinopatia diabética y telangiectasias, entre otras patologias.

En la actualidad no se cuenta con un criterio de normalidad en cuanto a hallazgos
retinianos basado en grupo etareo. Por ello, se busca establecer mediante este
trabajo una serie de datos que definan la normalidad retiniana en tomografia de
coherencia oOptica y, a partir de ellos, identificar datos patolégicos. Particularmente
se busca detectar los cambios relacionados al indice tabaquico en pacientes que

cuentan con este habito.
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Hipotesis

Hipdtesis.- La vasculatura coroidea en pacientes con tabaquismo presenta

diferencias con respecto a las caracteristicas de la vasculatura normal.

Hipdtesis Nula.- La vasculatura coroidea en pacientes con tabaquismo no presenta

diferencias con respecto a las caracteristicas de la vasculatura normal.

Objetivos

Objetivo General.-
- Describir los cambios de la vasculatura coroidea en pacientes con

tabaquismo de acuerdo al indice tabaquico.

Objetivos Especificos.-
- Describir las caracteristicas de la vasculatora coroidea de acuerdo al grupo
etareo.
- Describir las caracteristicas de la vasculatora coroidea de acuerdo al

género.
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Diseio del estudio

Transversal, observacional, descriptivo, prospectivo

Material y métodos

Se tomaron angiografias por tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de alta
velocidad de ambos ojos a pacientes sin diagnostico de patologia ocular o

sistémica que pudiera causar alteraciones vasculares retinianas.

Se dividieron a los pacientes segun su grupo etareo en 6 grupos:
- 11 a 20 anos
- 21 a 30 afnos
- 31 a40 afos
- 41 a 50 afos
- 51 a60 afos

- 61a70anos

Se describieron los hallazgos de acuerdo a grupo etareo y género.

Asi mismo, se dividié a los pacientes participantes en fumadores (casos) y no
fumadores (controles) con la finalidad de identificar las posibles diferencias entre
ambos grupos. El grupo de casos se subdividié de acuerdo al indice tabaquico,

calculado mediante la féormula (afos de tabaquismo x cigarrillos al dia)/20.
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Los grupos se clasificaron en nulo (<1/2), moderado (1/2 — 20), intenso (21 —40) y

alto riesgo (mas de 40).

Las imagenes obtenidas fueron valoradas de forma independiente por cuatro
observadores que cuentan con conocimientos basicos de oftalmologia y de
interpretacion de OCT. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el estudio de los
resultados de las imagenes. Se decidid la valoracion por cuatro observadores ya
que un nivel de confiabilidad aceptado es de 70% - 75%, lo cual se obtiene al

contar con tres respuestas iguales.

Se estudiaron un total de 178 ojos de 89 pacientes que fueron seleccionados

mediante seleccion continua durante los diez dias designados para el

reclutamiento de pacientes.

Los estudios se realizaron en el sistema Optovue Avanti RTVue XR OCT, el cual

va a 70 kHz A-scans por segundo, con una profundidad de cinco micras y una

resolucion digital de tres micras.

Se obtuvieron imagenes del area macular central por tomografia de coherencia

optica, de la vasculatura retiniana y de la vasculatura coroidea (capa de Haller).

Se utilizé6 metodologia descriptiva para los resultados.
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Tamano de la muestra

Como se trata de una poblacion con distribucidn normal, utilizamos el teorema del
limite central para la formulacion del tamafio de la muestra, con un minimo de 30
pacientes en el estudio, sin embargo por posibilidades y buena participacion de la
poblacion se decidio incluir a mas pacientes para garantizar la normalidad de la

distribucion.

Criterios

Inclusion.-
- Mayores de 10 afios.
- Menores de 81 afos.
- Clinicamente sanos

- Consentimiento informado de participacion

Exclusion.-
- Menores de 10 afios
- Mayores de 81 anos
- Diagndstico de patologia ocular
- Diagndstico de patologia sistémica
- Antecedente de trauma ocular
- Antecedente de cirugia ocular

- No contar con consentimiento de participacién
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Eliminacién.-
- Retiro voluntario del estudio
- Deteccion de patologia ocular o sistémica durante el desarrollo de la
investigacion

- OCT de baja resolucion

Variables

- Independiente.- Edad, género, indice tabaquico.

- Dependiente.- Estado vascular de la retina.

Recursos financieros

Para la realizacion de este estudio, se tomaron imagenes de OCT con el sistema
Optovue Avanti RTVue XR OCT, el cual no presenté ningun costo para los
pacientes debido a que este nuevo sistema se encuentra en el hospital de forma
temporal por concesion de los fabricantes. Los recursos necesarios de papeleria 'y
tecnologia para analizar los resultados fueron absorbidos por los autores del

mismo estudio.
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Aspectos éticos

Este estudio no representa riesgo grave para la vida del paciente. Se solicitd
consentimiento informado a los pacientes en mayores de edad y a los padres o

tutores en menores de 18 anos.

Se cuenta con confidencialidad de los datos de los pacientes, no mostrando

nombres o datos particulares de cada uno de ellos en este estudio.

Solamente se realizé dilatacion pupilar a pacientes con pupila midtica, en los
cuales la toma de una imagen adecuada sea dificil o imposible. El riesgo
secundario a la instilacion de tropicamida/fenilefrina es de glaucoma agudo de

angulo cerrado, vision borrosa, taquicardia, aumento de la presion arterial.

Resultados

Se obtuvieron imagenes de 178 ojos de 89 pacientes, de los cuales se obtuvo
imagen de OCT macular en el cual se valor6 el grosor central de la macula y la
presencia de alteraciones, asi como una angiografia por tomografia de coherencia
optica (angioOCT) de vasculatura retiniana para descartar alteraciones oclusivas o
que causen alteraciones en la pared vascular, asi como una angioOCT de la capa
de Haller a nivel de la coroides, a este nivel se tomaron imagenes de 8x8 que
abarca el polo posterior y de 2x2 que solamente es a nivel macular, dando un total

de 890 imagenes.
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En relacion con los grupos de edades se contd con el 7.8% del grupo de 11 a 20
afnos (n=7 pacientes), con 37.07% de 21 a 30 afios (n=33 pacientes), 26.96% de
31 a 40 afios (n=24 pacientes), 16.85% de 41 a 50 anos (n=15 pacientes), 5.61%
de 51 a 60 afos (n=5 pacientes), 4.49% de 61 a 70 afos (n=4 pacientes) y 1.12%
mayores de 71 afos (n=1 paciente) (Grafica-1). En dicha relacién se conté con 38
pacientes del género femenino (42.69%) y 51 pacientes del género masculino
(567.30%). Estos pacientes no padecian enfermedades sistémicas o alteraciones
metabdlicas que causaran alteraciones vasculares a nivel oftalmoldgico, fueron
sometidos a exploracién oftalmolégica completa para descartar sesgos en el

estudio.

De los pacientes sometidos a la toma de imagenes se encontré que el 47.19%
fueron pacientes no fumadores (n=42) y 52.80% fueron pacientes fumadores
(n=47), se establecieron grupos segun el indice tabaquico obtenido por la cantidad
de cigarrillos fumados al dia en relacién con los afos de fumador. De los
fumadores se conté con un 19.14% (n=9) con indice tabaquico nulo, con una
media de 0.62 + 0.36 cigarrillos al dia durante una media de 4 anos. 78.72%
(n=37) tuvieron indice tabaquico moderado con una media de 7.6 + 7.53 cigarrillos
al dia durante una media de 13 afos y solamente 2.12% (n=1) de los pacientes
tuvieron indice tabaquico intenso con un consumo de 12 cigarrillos al dia durante
40 anos. (Grafica-2). Los pacientes presentaron una media de consumo de 6.38 +

7.26 cigarrillos al dia, con una media de 11 £ 8.85 afnos de consumo.

17



De los pacientes analizados en el estudio de angioOCT de vasculatura retiniana
se encontr6 un paciente con datos de tortuosidad vascular y cruces
arteriovenosos, asi como una alteracion en el llenado coroideo en la arcada
temporal inferior de otro paciente, no se encontraron alteraciones en la vasculatura

retiniana de los pacientes que fueran relevantes para el estudio.

Se valord el grosor macular central el cual tuvo una media de 253.22 micras *
20.7, con un paciente con aumento del grosor central macular de 316, sin
repercusion a nivel visual. El grupo de los pacientes no fumadores presentd una
media de grosor macular central de 248.88 micras = 17.79 y el grupo de los
pacientes fumadores presentd una media de grosor macular central de 256.49
micras £ 22.12. Ningun paciente presentd alteraciones en las capas retinianas al

valorar el OCT macular.

Las imagenes fueron evaluadas por dos residentes de oftalmologia de tercer afio y
dos becarios de alta especialidad en retina. Se utilizaron imagenes de 2x2 de la
capa de Haller, ya que se penso existian alteraciones vasculares en la coroides en
pacientes fumadores, caracterizadas por la presencia de “puntos negros” en medio
de la vasculatura coroidea en esa misma zona, se sospecha que dichos puntos
negros correspondan a zonas avasculares en la coroides. De los 178 ojos, se
eliminaron tres en los cuales se encontré catarata subcapsular posterior que
impedia la realizacidn correcta del estudio, de estos 2 fueron del grupo de
pacientes con tabaquismo y 1 del grupo de paciente no fumadores. Al término del

muestreo, se incluyeron 92 ojos en el grupo de casos. Al comparar los resultados
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obtenidos de los 4 observadores vemos que se lograron identificar como patrén
vascular alterado con la presencia de “puntos negros” al 51.9% de los pacientes
fumadores. En el caso de los pacientes sanos solo de identificaron como patron
vascular normal al 76.5%. Asi mismo no hubo una relacion entre la presencia de
las alteraciones ya mencionadas con el mayor del indice tabaquico o con la edad

del paciente.

En cuanto a los tipos de patron de vascularizacion de la capa de Haller, se utilizé
de base la clasificacion propuesta por Savastano en 2015(1%), de los 175 ojos que
se incluyeron, el 33.14% (n=58) fueron del patrébn numero 5 que se representa
como un patron difuso de la disposicion vascular coroidea, 11.42% (n=19) del
patrén numero 4 representado como un patrén en “X”, 17.14% (n=30) del patrén
numero 3, el cual se observa con un patron en diagonal, 13.14% (n=23) del patrén
nuamero 2, que se observa como un patron en ramificado, 21.71% del patrén
nuamero 1, apreciado como un patron en tridngulo con el vértice hacia el nervio
optico (n=38) y solamente el 4% (n=7) no pudieron ser categorizados en ningun
patrén ya que los 4 observadores presentaron decisiones diferentes. (Imagen-1,

Imagen-2, Imagen-3, Imagen-4, Imagen-5, Imagen-6) (Grafica-3)

Segun el grupo etareo, el mayor porcentaje en edades de 11 a 20 anos fue en el
patrén numero 5 con un 42.8% (n=6), en el grupo de 21 a 30 afios nuevamente el
patrén con mayor porcentaje fue el numero 5 con un 45% (n=60), en el grupo de
31 a 40 afios observamos que hay una redistribucion de los patrones, teniendo un

34.7% de patron numero 5 (n=16) y un 30.4% de patron numero 1 (n=14), en el
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grupo de 41 a 50 anos tenemos un mayor porcentaje de los pacientes con patron
numero 2 con un 40% (n=12), en los siguientes 3 grupos etareos la distribucién es
similar en todos los grupos. En la Tabla — 1 se observa la distribuciéon de cada

grupo etareo en relacion con el patrén vascular.

Cabe mencionar que de los 175 ojos valorados el 58.28% (n=102) tuvieron una
relacion entre la seleccion de mas de 3 observadores, 37.71% (n=66) con una
misma seleccién de la mitad de los observadores y 4% (n=7) no tuvieron similitud

en la seleccion. 16% fueron seleccionados por los 4 observadores.

Discusion

En mayo del 2015, Savastano et al. propusieron una nueva clasificacién utilizando
angioOCT para la capa de Haller a nivel coroideo ("%, sin embargo al analizar
nuestros resultados con 4 observadores independientes vemos que a pesar de
querer iniciar con el uso de esta clasificacidon, aun es muy complejo el establecer
cuales son los criterios para cada patrén vascular, ya que solamente el 58.19% de
las imagenes presentaron la misma clasificacion entre 3 o mas observadores,
mientras que el 37.8% de las imagenes fueron seleccionadas por 2 observadores
dentro del mismo grupo, sin embargo para poder establecer que es significativa la
relacion deben de ser mas de la mitad de los observadores los que tengan
similitud en esta seleccién. Asi mismo se encontré6 que a pesar de que en el

estudio de Savastano et al. el patron vascular tipo 1 fue el mas frecuente, en
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nuestro estudio el mas frecuente fue el patréon vascular tipo 5, por lo que nos hace

pensar que existe una diferencia interracial entre los dos estudios.

Entre los cambios vasculares secundarios al tabaquismo encontramos la
presencia de imagenes hiporreflécticas en el angioOCT de 2x2 del area macular a
nivel de la capa de Haller, lo que denominamos “puntos negros”, los cuales no han
sido descritos previamente y se cree que es isquemia focalizada a nivel coroideo,
sin embargo al ver que solamente se reconocieron al 51.9% de los pacientes con
tabaquismo como paciente con patrones vasculares alterados no podemos tomar
este dato como un criterio para determinar si las alteraciones encontradas se
relacionan directamente con el tabaquismo o son cambios propios de la
vasculatura coroidea. Cabe mencionar que aunque no es la finalidad del estudio,
se determind que el angioOCT es una herramienta util para valorar pacientes
sanos, ya que el 76.5% de los pacientes no fumadores se reconocieron como con
patron vascular normal. Con lo anterior se puede concluir que si debe existir una

diferencia entre los pacientes sanos y los pacientes fumadores.

Hace falta realizar mas estudios a nivel de la vasculatura coroidea para poder
determinar si existen cambios tempranos o a largo plazo en pacientes fumadores,
o si estos cambios presentados se relacionan con la edad o algun otro factor

ambiental.

Se genera la duda de qué porcentaje seria identificado por expertos en retina al

ver estas imagenes. No se realizé de esta manera el estudio ya que la intencion
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del estudio era explorar la deteccion de las caracteristicas normales y las
alteraciones vasculares por médicos oftalmoélogos generales, para poder

determinar si es un estudio que se pueda utilizar en la consulta general.

Conclusion

Se concluye con este estudio que la angiografia por OCT es un estudio que aun
no es de uso rutinario en la consulta de oftalmologia general, lo que hace su
interpretacion compleja. Sin embargo en este estudio concluimos que si utilizamos
una clasificacion por patrones vasculares se pueden categorizar los cambios
normales segun el grupo etareo, siendo el patrén numero 5 el mas comun en
edades tempranas y posteriormente tomando una distribucién especifica, como se

ve en las tablas mencionadas anteriormente.

Asi mismo se pudo apreciar que entre los pacientes sanos y los pacientes con
habito tabaquico existe una diferencia entre la vasculatura, sin embargo no es
posible establecer que el tabaquismo sea la causa directa de estas diferencias,
por lo que hacen falta mas estudios para poder determinar el origen de estas

alteraciones.
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Anexos

Imagen-1
Patréon de vascularizacion 1

Imagen-2
Patron de vascularizacion 2

Imagen-3
Patréon de vascularizacion 3
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Imagen-4
Patron de vascularizacion 4

Imagen-5
Patréon de vascularizacion 5

Imagen-6
No fue posible su clasificaciéon
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