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LA RETINA

ESTRUCTURA Y FUNCION

El sentido de la vista es fundamental para la interaccion del humano con su entorno y la
retina constituye un tejido indispensable para su funcionamiento. (1) Los antiguos griegos
pensaban que la vision era un “fluido interno que emanaba del 0jo”. Hoy en dia sabemos
qgue la vision es la energia radiante que, al reflejarse en los objetos que componen una
escena, incide en el ojo, donde comienza la primera etapa de procesamiento de la

informacién visual. (2)

La retina es un tejido nervioso encargado del procesamiento visual. Es una
membrana nerviosa fotosensible y, debido a que posee una gran cantidad de componentes
neuronales, se ha considerado como una extension del sistema nervioso central dentro del
ojo. (1) Esta membrana convierte la luz en sefiales nerviosas manteniendo sus conexiones
con el cerebro a través de un haz de fibras denominadas “nervio 6ptico”. (3)
Anatomicamente, la retina posee una estructura delgada y transparente en forma de plato,
de aproximadamente un cuarto de milimetro de grosor, que recubre por su interior

aproximadamente las dos terceras partes posteriores del globo ocular. (1) Figura 1



-Retina

Figura 1. Anatomia simple del ojo humano. Se
sefiala la ubicacion de la retina y de las principales
estructuras oculares.

Tomada y modificada de:
http://www.desertvisionoptometry.com/eyecare-
articles/eye-anatomy

La retina adulta cuenta con 10 capas diferenciables, que en realidad corresponden a cuatro
capas celulares (epitelio pigmentado retiniano, fotorreceptores, neuronas de conexion
intermedia y las neuronas que dan origen al nervio Optico, conocidas como células
ganglionares). Tres de las cuatro capas celulares corresponden a cuerpos neuronales y la
cuarta a células pigmentadas. Las capas siguientes corresponden a las conexiones

sinapticas entre estas células nerviosas y a dos membranas limitantes.

En un sentido mas general podemos hablar de la retina dividida en solo dos
porciones, por un lado, el epitelio pigmentario retiniano y por el otro, la retina

neurosensorial o neuro-retina (1).


http://www.desertvisionoptometry.com/eyecare-articles/eye-anatomy
http://www.desertvisionoptometry.com/eyecare-articles/eye-anatomy

Se podria dividir la retina de la siguiente manera:

Retina:

— Capa retiniana epitelial:

e Epitelio pigmentario de la retina (EPR) y su lamina basal.

— Capa retiniana neurosensorial:

Capa de fotoreceptores: Corresponde a los segmentos externos de conos y
bastones.

Membrana limitante externa

Nuclear externa: Corresponde a los nucleos de los fotorreceptores: conos y
bastones.

Plexiforme externa: Corresponde a los segmentos internos de los
fotoreceptores y a sus sinapsis con las neuronas integradoras.

Nuclear interna: Corresponde a los ndcleos de las neuronas integradoras;
bipolares, amacrinas y horizontales.

Plexiforme interna: Corresponde a la sinapsis de las neuronas integradoras
con las neuronas llamadas células ganglionares.

Capa de células ganglionares: Corresponde al cuerpo de neuronas que
originan el nervio optico.

Capa de fibras nerviosas: Corresponde a los axones de las células
ganglionares.

Membrana limitante interna.



En la Figura 2 es posible observar las 10 capas descritas con anterioridad que forman parte
de la retina. Como se aprecia en la imagen, el epitelio pigmentario de la retina (EPR) se
conforma por una capa de células cuboidales hexagonales de origen neuroectodérmico
ubicada entre la coroides (a la cual esta firmemente adherida, ya que su membrana basal
forma una unidad con la capa mas interna de la coroides: la membrana de Bruch) y la capa

retiniana neurosensorial o también llamada neuroretina (con la cual tiene una unién poco

firme). (4)
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Figura 2. Las diez capas de la retina y su relacién con
la coroides y la esclera. Tomado de:
http://www.

deltagen.com/target/histologyatlas/HistologyAtlas.html

En la capa retiniana neurosensorial se lleva a cabo el procesamiento visual, el cual
es realizado por siete basicos neuronales, cinco aferentes: fotorreceptores, bipolares,
horizontales, amacrinas y ganglionares, y dos tipos eferentes: las células interplexiformes

(amacrinas modificadas) y las biplexiformes (ganglionares modificadas) (5).



Los fotorreceptores estan formados por las células neuroepiteliales altamente
especializadas llamadas conos y bastones (1), los cuales suponen el 70% de los
receptores de todo el organismo (2). Cuando los rayos de luz entran al ojo, atraviesan el
resto de las capas de la neuroretina hasta alcanzar los fotorreceptores para estimularlos.
Los conos y bastones convierten esta energia luminosa en potenciales de accion que son
transmitidos a las neuronas integradoras y luego a las células ganglionares, con el fin de
gue los estimulos lleguen al sistema nervioso central. Los bastones estan encargados de la
vision en la obscuridad y en los tonos de grises (visibn escotOpica) y se encuentra
mayoritariamente en la periferia media de la retina. Por el contrario, los conos se
encuentran principalmente en la févea y son los encargados de la vision de alta definicion,
gracias a la cual el ser humano puede reconocer simbolos (y que constituye la medida de
la agudeza visual), asi como de la vision de los colores. La retina recubre dos terceras

partes del globo ocular por su cara interna y tiene como limite anterior la ora serrata. (4)

En la figura 3 se muestra una relacion entre una imagen gréafica y un corte histoldgico de la

retina.
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Figura 3. Relacién entre imagen grafica e imagen microscopica de las capas
componentes de la retina.

Tomada de:
https://i.pinimg.com/originals/da/l1e/62/dale62dcc300f3c7daf0260784e7debd.ipg

Topograficamente la retina puede dividirse en varias regiones anatémicas. Figura no.4

% Macula. Region ubicada dentro de las arcadas vasculares temporales, mide de 5 a 6
mm y cuenta con dos 0 mas capas de células ganglionares. Aqui se encuentra la
macula lutea, denominada asi por el pigmento xantofilico que presentan los
carotenoides oxigenados, en particular la luteina y zeaxantina. Estos carotenoides
tienen funciones antioxidantes y también filtran la luz azul. La févea se ubica en el
centro de la macula y mide aproximadamente 1.5 mm de diametro; es una zona
especializada para la agudeza visual de alta definicién (por ejemplo, permite al ser

humano observar pequefios detalles y leer) y para la vision de colores. Su capa de


https://i.pinimg.com/originals/da/1e/62/da1e62dcc300f3c7daf0260784e7debd.jpg

fotorreceptores contiene so6lo conos en una densidad muy elevada (200000/mm2).
Estos conos pueden ser de tres tipos dependiendo del fotopigmento que contengan,
el cual determina su espectro de sensibilidad: sensibles al verde (contienen
clorolabe), al rojo (contienen eritrolabe) y el azul (contienen cianolabe). Su umbral de
sensibilidad luminosa es alto; por este motivo s6lo nos resulta posible apreciar los
colores cuando existe buena luminosidad. Dentro de la févea existe una zona
avascular retiniana denominada zona avascular foveal y, al no existir capilares, la luz
puede llegar mas directamente a los conos. (1)

% Retina periférica. Se extiende por fuera de las arcadas vasculares hasta la ora
serrata (limite anterior a la retina). Esta zona contiene muy pocos conos (5,000mm2)
y muchos bastones (hasta 150,000/mm2). Los bastones contienen rodopsina,
poseen un umbral de sensibilidad bajo y por ello permiten la vision en condiciones
de baja luminosidad; asimismo, presentan un pico de mayor sensibilidad hacia la luz
verde azulada (longitud de onda de los 500nm).

% Vitreo. Ocupa el 80% del volumen total del globo ocular con un volumen de
aproximadamente 4mL. ElI humor vitreo constituye un gel compuesto en un 99% por
agua. Su viscosidad es el doble del agua debido, principalmente, a la presencia de
acido hialurénico. También puede presentar fibras finas de colagena tipo Il. Se
encuentra muy adherido a la retina en una banda alrededor de la ora serrata
(lamada la base del vitreo), el disco Optico, la region perimacular y los vasos
retinianos; esto explica la formacion de desgarros en la retina asociados al
desprendimiento agudo del vitreo posterior, ya que al liberarse de la adherencia al
nervio optico se incrementa subitamente la traccion en el area de la base del vitreo

(retina periférica cercana a la ora serrata) y se pueden desarrollar los desgarros. El

7



humor vitreo es importante para el metabolismo de los tejidos intraoculares, ya que
se considera una ruta para el aporte de metabolitos usados por el cristalino, el

cuerpo ciliar y la retina (6).

NERVIO

OPTICO

Figura 4. Polo posterior del ojo, incluyendo el nervio
optico, lamacula y la févea.

Tomada de:
http://132.248.9.34/hevila/Medunab/2010/vol13/nol/5
-pdf

La nutricion de la retina tiene dos origenes: el tercio externo de la retina neural, incluyendo
los fotorreceptores, dependen de la actividad metabdlica de la coroides y del epitelio
pigmentario retiniano. Los dos tercios internos dependen de la vasculatura aportada por la
arteria central de la retina, rama de la arteria oftalmica, visible en el fondo del ojo
ingresando por el fondo del nervio éptico. La barrera hematorretiniana interna se constituye
por los capilares de la arteria central de la retina, formada por las uniones ocluyentes entre
sus células endoteliales; esto evita la salida hacia el espacio intercelular de liquidos y otras

moléculas (proteinas y lipidos) (6).


http://132.248.9.34/hevila/Medunab/2010/vol13/no1/5.pdf
http://132.248.9.34/hevila/Medunab/2010/vol13/no1/5.pdf

ENFERMEDADES DE LA RETINA

Existen multiples clasificaciones acerca de las enfermedades retinianas. Abordaremos aqui
de una manera general a las retinopatias que se relacionan con un origen genético y las

gue se relacionan con enfermedades sistémicas.

A) Enfermedades Retinianas Primarias (Genéticas)
Determinadas mutaciones genéticas o factores ambientales pueden activar vias
especificas para inducir la apoptosis en los fotorreceptores contribuyendo al desarrollo de
numerosas enfermedades distréficas y degenerativas de la retina (7). Las alteraciones
genéticas responsables de las enfermedades neurodegenerativas pueden producirse a
cualquier nivel de la cascada de transduccion diferentes tipos de distrofias retinianas
produciendo dafos estructurales y funcionales (8), debidas a mutaciones especificas entre

las que podemos mencionar (9):

e Retinitis pigmentosa

e Distrofias cono-baston

e Enfermedad de Stargardt

e Enfermedad de Best

e Distrofia en patron

e Ceguera nocturna estacionaria congénita
e Coroideremia

e Atrofia girata

e Retinosquisis juvenil ligada al X

e Amaurosis congénita de Leber y Retinopatia paraneoplasica



B) Enfermedades Retinianas Secundarias (Asociadas a enfermedades sistémicas)
Existe un gran numero de enfermedades sistémicas que pueden presentar en algun
momento de su evolucidn manifestaciones oculares. Estas alteraciones pueden provocar
sintomatologia por si mismas y contribuyen a diagnosticar la enfermedad sistémica que las

origing, asi como monitorizar el curso evolutivo de la misma (10).

Las enfermedades sistémicas mas actualizadas en su estudio que tienen relacién

con afecciones oculares (especificamente con retinopatias) son:

e Cambios visuales en mujeres embarazadas
e Albinismo ocular
e Deficiencia de vitamina A
e Hipertension
e Diabetes
e Trastornos Hematologicos
De éstas ultimas tenemos un mayor interés, por lo que a continuacion se describiran con

mas detalle.

Enfermedades Retinianas Asociadas a Trastornos Hematoldgicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (11) define la anemia como la disminucion de
hemoglobina por debajo de 13g/dL en el hombre y 12g/dL en la mujer. Afecta
principalmente a las mujeres; asimismo, la anemia por deficiencia de hierro es la alteracion
mas comun. Se sabe que es un trastorno del tejido sanguineo que consiste en la baja
produccion, alta destruccidén o pérdida de eritrocitos que perjudica la salud y la calidad de

vida de las personas. Los eritrocitos 0 hematies son las células sanguineas especializadas
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en el transporte de oxigeno y didxido de carbono unidos a la hemoglobina. Son de pequefio
tamafio y tienen una forma bicdncava. No tiene nucleo ni organulos, sélo presenta
citoesqueleto y enzimas rodeados por la membrana plasmatica. El citoesqueleto del
eritrocito es muy importante ya que le proporciona su forma biconcava que le permite
soportar grandes tensiones mecanicas a las que se ve sometido durante su paso por los
finos capilares (12).

El eritrocito procede del progenitor mieloide comin que, a su vez, deriva de las
células madre hematopoyéticas. Del progenitor mieloide comin se forman las células
formadoras rapidas de eritrocitos (BFC-E: Burst-Forming Cells - Erythrocyte) que son
estimuladas por la interleucina 3 (IL-3) para generar células formadoras de colonias de
eritrocitos (CFC-E: Colony-Forming Cells- Erythrocyte). Se producen colonias de
eritroblastos que expulsan su nucleo, abandonan la médula ésea y se dirigen hacia el
torrente circulatorio; una vez en circulacion, eliminan el resto de organulos para dar lugar a
un eritrocito maduro. Cada segundo se producen de dos a tres millones de eritrocitos con
una vida media de 120 dias (13).

La liberacion del oxigeno a los tejidos depende de tres factores: 1) La integridad
funcional de los sistemas pulmonar, cardiaco y vascular, asi como el tejido al que se
suministra; 2) la cantidad y calidad de la hemoglobina y la union entre la hemoglobina y el
oxigeno; y 3) la reologia, es decir, el comportamiento del flujo sanguineo (14).

Las enfermedades crdnicas generalmente cursan con anemia y, debido a que el
desarrollo es lento, a menudo su presencia es asintomatica (15). Las alteraciones que se
pueden encontrar en los eritrocitos de pacientes con enfermedades crénicas son: vida
media reducida de los eritrocitos, aumento de la agregacion eritrocitaria debida a cambios

en la membrana, disminucion de la capacidad de deformacién de los globulos rojos,

11



anormalidad en el sistema de transporte de oxigeno y aumento de la capacidad oxidativa
gue promueve el estrés oxidativo (16).

En la actualidad existen tratamientos exitosos para el control de enfermedades
infecciosas y no infecciosas que aumentan la esperanza de vida; sin embargo, a medida
que la poblacion envejece, la presencia de enfermedades cronicas y discapacitantes va en
aumento, la mayoria de ellas son incurables y, sin la atenciébn adecuada, producen
complicaciones y secuelas que afectan la autonomia de las personas. Una de las
complicaciones que se presentan en estos pacientes es la pérdida parcial o total de la
vision. El tipo de pérdida puede variar segun la causa; entre las enfermedades crénicas
gue afectan la vision por complicacion se encuentran la diabetes mellitus, las dislipidemias,
trastornos autoinmunitarios y enfermedades infecciosas cronicas como la Hepatitis B,
Hepatitis C o VIH entre otras (17).

Las enfermedades vasculares representan la primera causa de morbimortalidad en
los paises industrializados (18). Por su alta prevalencia y gravedad, la enfermedad
coronaria y la cerebrovascular son las mas ampliamente estudiadas, seguidas por la
arteriopatia periférica. No obstante, existe un grupo de enfermedades vasculares menos
frecuentes y menos conocidas, aunque con grave repercusion sensorial, como las
enfermedades vasculares oclusivas de la retina (19).

Existen reportes de enfermedades retinianas en los que se han encontrado
alteraciones en los parametros hematologicos. Yumusak en el 2015 reporté que mujeres
con anemia por deficiencia de hierro presentaron un mayor adelgazamiento de la coroides
comparadas con un grupo control. Por otro lado, Akdogan en el mismo afio encontré que
las mujeres con este mismo padecimiento presentan un grosor reducido de las capas de

fibras nerviosas retinianas comparadas con un grupo control. No se encontraron reportes

12



de hombres con enfermedad retiniana y alteraciones hematologicas. Rodriguez (19), al
estudiar los factores de riesgo vascular y enfermedad obstructiva microvascular de la retina
en su grupo de estudio, encontrd que el 52% fueron hombres y 48% mujeres.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Medina, Townsend y Singh (20) en su
“‘Manual de Enfermedades Retinianas: Una guia para el diagnéstico y su manejo”, las
afecciones sistémicas y su asociacién se categorizan con las enfermedades retinianas,

dentro de las cuales se contemplan los desordenes hematolégicos.

A los desordenes hematoldgicos en conjunto se les conoce como discrasias. Las
discrasias sanguineas son condiciones patolégicas en las que algun constituyente
sanguineo (eritrocitos, leucocitos o plaquetas) presenta anormalidades en su estructura,
funcidén, calidad o cantidad. Como resultado, las manifestaciones en el fondo ocular son
consecuencia directa de la entrega de nutrientes ineficientes a un organo terminal

altamente metabdlico como lo es el ojo (20).

Diferentes tipos de discrasias sanguineas repercuten en el fondo del ojo afectando
sobre todo a la retina y al nervio oOptico. Durante mucho tiempo las extravasaciones
hemorragicas han sido las lesiones oftalmolégicas observadas mas cominmente en
comparacion con los exudados vy los trastornos vasculares. Las hemorragias en la retina
son comunes a diferentes discrasias y, aunque difieren en su forma y disposicion, tales
diferencias dependen mas del mecanismo de produccion de la hemorragia que de la
discrasia particular a la cual estan asociadas (21).

Las enfermedades retinianas asociadas a discrasias sanguineas se podrian dividir

de una manera general en tres grupos dependiendo de la linea celular a que estén

13



vinculadas: retinopatias  anémicas, retinopatias leucémicas 'y  retinopatias

trombocitopénicas.

Retinopatias anémicas.

La anemia es diagnosticada cuando existe una disminucion en el valor de los indices
eritrocitarios “normales”. Estos indices representan la cantidad, forma, apariencia y tamafio
de los eritrocitos en sangre. Existen diferentes tipos de anemia y se clasifican de acuerdo
con la alteracion particular que presenten (22).

La retinopatia en pacientes con anemia esta bien documentada; son comunes
algunos de sus signos, como las hemorragias oculares en todos los niveles de la retina y
coroide, puntos de Roth, exudados, puntos de apariencia algodonosa o “cotton wool spots”,
edema retinal y tortuosidad venosa (venous tortuosity) (ver Figura 5). De acuerdo con
Reynolds y Rodman (23), la retinopatia anémica es reversible con el tratamiento adecuado

de la anemia.

Figura 5. Retina al microscopio de un paciente que presenta retinopatia con anemia severa. Se hacen notar
la hemorragia, los puntos de apariencia algodonosa y la tortuosidad venosa. Tomada de:
https://www.reviewofoptometry.com/article/hematological-disorders-and-the-retina
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Para un tratamiento adecuado se debe diagnosticar previamente el tipo de anemia, ya que

no todos repercuten de la misma manera en la retina y/o en el nervio Optico. Los tipos mas

significativamente relacionados se describen a continuacion:
Anemias relacionadas a retinopatias anémicas

e Anemia post-hemorragica

Cuando la anemia es provocada por hemorragias pequefias pero constantes su afectacion
a la retina es muy visible, sobre todo en el caso de aquellas originadas por hematesis,
melena, hemoptisis, hemorragia renal o uterina. Generalmente la afeccion es bilateral y
provoca ceguera en lapsos dependientes de cada paciente (21).

e Anemia perniciosa

Cuando en la anemia perniciosa la cifra de hematies cae por debajo de 25% a 30% de lo
normal es cuando se observa una afeccion en el fondo del ojo. Oftalmoscopicamente
pueden descubrirse lesiones en la retina y en el nervio éptico. En la retina se observa
ensanchamiento de las venas y hemorragias esparcidas por el polo posterior. Las
hemorragias son por lo comun superficiales, en forma de llama, pero también las hay
profundas, que toman forma redondeada. A menos que asienten en la macula, apenas
alteran la vision. Las placas hemorragicas pueden presentar en el centro una zona
palida que no necesariamente esta asociada a la existencia de exudados. En el nervio
Optico se aprecia el cuadro de la neuritis retrobulbar, sin relaciéon entre el grado de la
neuritis y la intensidad de la anemia. La neuritis retrobulbar cursa con el correspondiente
escotoma central con una evolucion muy lenta. En la anemia perniciosa los reflejos
pupilares se conservan normales, al contrario de lo que sucede en la anemia secundaria

posthemorragica (21).
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e Policitemia

La policitemia vera o esencial (Enfermedad de Vaquez) es la que mas repercute en el
organo visual. Al estado especial de fondo de ojo en la eritremia se le denomina fundus
polycithemicus. OftalmoscOpicamente se perciben las venas retinianas tortuosas y de
calibre ensanchado, mientras que las arterias permanecen normales. Si el
ensanchamiento de las venas es considerable, se torna cianotico todo el fondo ocular.
Cuando la estasis venosa es excesiva, se originan hemorragias en la retina e incluso
edema de papila; esto simula un papiledema por tumor endocraneal. En estados
avanzados de la enfermedad puede aparecer trombosis de la vena central, que
ocasionalmente se extiende hasta los senos craneales (21).

Subjetivamente el enfermo presenta fotofobia, manchas negras en el campo visual,
fotopsias, escotomas y hemianopsia, la cual puede acarrear la ceguera total al
extenderse. A veces estos trastornos subjetivos coinciden con un fondo de ojo normal o
casi normal; en tal caso las anormalidades deben atribuirse a alteraciones retrobulbares

0 angioespasmos asociados con frecuencia a trombosis o hemorragias cerebrales (21).

e Retinopatia leucémica

La leucemia es definida como la sobreproduccion de las células hematopoyéticas. Es un
cancer de la sangre que se caracteriza por un aumento anormal y desordenado de
leucocitos; esto provoca que el afectado quede expuesto a un gran numero de
enfermedades (24). La leucemia puede dividirse inicialmente en dos tipos: leucemia
mieloide y leucemia linfoide. Dependiendo del tipo de leucemia de la que hablemos

podemos subdividirla en: leucemia mieloide mguda (LMA o AML, por su siglas en inglés),
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leucemia linfoblastica aguda (ALL), leucemia mieloide créonica (CML) o leucemia linfocitica
cronica (CLL) (25).

Aproximadamente, mas del 50% de las leucemias manifiestan algunas de las
patologias oculares. Las complicaciones oculares derivadas de la leucemia pueden estar
directamente relacionadas con los infiltrados leucémicos o de una manera secundaria por
una concomitante anemia o trombocitopenia. La retinopatia leucémica es una
manifestacion comun de la leucemia y puede encontrarse tanto en su forma crénica como
en su forma aguda. Sus signos incluyen maltiples hemorragias pre e intra-retinales, mas
comunmente encontradas en la parte posterior. Otros signos incluyen puntos de Roth,
puntos algodonosos, exudados, tortuosidad de las venas retinales, revestimiento
perivascular y neovascularizacion. Las hemorragias por los puntos de Roth pueden
representarse por pequefias areas de infiltracion leucémica en la retina o depdsitos

plaquetofibrinosos (23, 26 y 27).

En todos los tipos de leucemia, tanto aguda como cronica, linfoide o mieloide, se
pueden observar cambios en el fondo del ojo que se conocen impropiamente como retinitis
leucémica. En general existe cierta relacion entre el cuadro clinico ocular y la severidad de
la discrasia sanguinea. Lo comun es que el trastorno ocular aparezca en estadios
avanzados de la enfermedad sanguinea, aunque a veces se aprecian ya lesiones
retinianas en épocas precoces de la hemopatia (23).

Las alteraciones del fondo del ojo se aprecian tanto en la retina como en la papila
del nervio Optico. En la retina, el sintoma tipico de la afeccién leucémica es la presencia de
hemorragias generalmente superficiales, aunque a veces también se asientan mas

profundamente y toman entonces aspecto puntiforme. Las manchas hemorragicas se
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acompafan de un foco central nodular de exudado blanco, de aspecto similar al que se
descubre en las hemorragias de las endocarditis bacterianas subagudas. En éstas el foco
se debe a la obstruccion capilar por infiltracion de leucocitos. En ocasiones aparecen
manchas blancas aisladas, totalmente independientes de las hemorragias. Esto puede
explicarse por una prematura reabsorcién de la hemorragia, porque la lesién capilar es
pequefa y s6lo ha permitido la salida del plasma (y no de elementos formes) o porque tales
manchas toman su origen de la proliferacion local de las células reticuloendoteliales del
tejido mesodérmico de los vasos retinianos. Independientemente de estos nédulos intra
hemorragicos, pueden observarse en la retinopatia leucémica parches blancos
superficiales, de aspecto algodonoso, que recuerdan los de la retinopatia hipertensiva.
Dichos parches se consideran como una hipertrofia varicosa o gangliforme de las fibras
nerviosas, quiza por dafno de los cilindroejes a consecuencia de un alto grado de anoxemia
(28).

Otro signo caracteristico de la retinitis leucémica es la alteracion que sufren los
vasos arteriales y venosos, aparecen dilatados y tortuosos, sobre todo las venas. Las
arterias y las venas toman un tinte amarillento y se encuentran aplastadas en el lugar de
cruce con las arterias. La infiltracion perivascular es mas frecuente en la retinopatia que
acompafia a la leucemia crénica mieloide y se interpreta como la consecuencia de
infiltracion del saco linfatico perivenoso por los leucocitos que han atravesado la pared de
la vena. En general, la retina se muestra engrosada y de color amarillo; ambos hechos
estan relacionados con la infiltracion masiva de los leucocitos, tanto en la retina como en la
coroides. Por ultimo, es destacable sefalar las alteraciones de la papila, la cual en la
retinopatia leucémica puede hallarse edematosa. La patogénesis del edema papilar puede

ser local o general (23,28 y 29).
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Retinopatias Trombocitopénicas

Se ha descrito que la causa de las hemorragias que aparecen en la retina en el curso de la
leucemia cronica, de la anemia aplasica y de ciertas parpuras es la tromocitopenia. En
tales casos el déficit de trombocitos es imputable a una enfermedad demostrable en la
médula 6sea. Se trata, pues, de hemorragias por diatesis trombopatica. Pero también se
presentan hemorragias por diatesis angiopatica en la retina, en las que el tiempo de
hemorragia y de retraccion del codagulo son normales. El diagnéstico etiologico diferencial
de los cuadros oftalmoscopicos que se observan en estas diatesis (anemia aplasica,
trombocitopenia esencial, purpura, etc.) es muy dificil de establecer; en el caso de la
retinopatia leucémica se reconoce mas facilmente por la presencia de exudados blancos

asociados a hemorragias (21).
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CAPITULO 2.
Planteamiento del problema.

En México, los datos epidemiolégicos acerca de los valores hematoldgicos relacionados a
enfermedades oculares son escasos. Es importante realizar un estudio para ver el
comportamiento de la poblacidn, sobre todo en las personas que presentan trastornos en la

retina.

Hipotesis
Los pacientes que acuden a consulta de especialidad en retina presentan trastornos

hematoldgicos relacionados con la serie roja.

Objetivo general

Describir los hallazgos hematolégicos en pacientes que acuden a consulta por alteraciones

de la retina en la Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, IAP.

Objetivos particulares:

v' Obtener autorizacion para acceder al banco de datos de pacientes que acudieron a

consulta de retina en los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y parte de 2018.
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v' Consultar, analizar y comparar resultados del examen de biometria hematica en
pacientes que acudieron a consulta en el departamento de retina en los afios 2014,
2015, 2016, 2017 y de Enero a Marzo del afio 2018.

v' Realizar un analisis descriptivo de los datos obtenidos de la férmula roja
encontrados en la biometria heméatica de pacientes que acudieron a consulta en el
departamento de retina en los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y de Enero a Marzo del
afio 2018.

v" Contribuir con informacion “base” para un posterior estudio en donde se puedan
obtener casos clinicos particulares para relacionar especificamente la enfermedad
retiniana del paciente con el desequilibrio hematologico que se le atribuye en este

estudio.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, el cual requirid a su vez una
revision en una muestra representativa de pacientes con sus respectivos expedientes
clinicos. Se analizaron los resultados obtenidos en el examen de biometria hematica de
pacientes que acudieron a consulta de retina en los afilos 2014, 2015, 2016, 2017 y de
Enero a Marzo del afio 2018. La seleccion de los expedientes fue realizada al azar y se
obtuvieron las cifras de los resultados de las biometrias hematicas realizadas a los
pacientes. De estos resultados, la atencion se dirigio a los de la serie roja, es decir,
exclusivamente en los Indices Eritrocitarios (Hemoglobina, Hematocrito, Cuenta de
Eritrocitos, Volumen Corpuscular Medio (MCV) Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHMC)).
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Los criterios de inclusiéon fueron:

v' Pacientes que acudieron al departamento de retina para consulta.

v' Expedientes de pacientes adultos (>18 afios)

v' Expedientes con resultados de laboratorio completos.

v Pacientes con estudios correspondientes al afio 2014 o posteriores.
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Intervalos de referencia normales en serie roja (biometria hematica).

Los valores de referencia varian segun el género, edad, lugar de procedencia y la raza.

Ya que los valores de referencia varian tanto para hombres como para mujeres, se decidid

realizar el analisis por separado para cada uno.

Los valores usados como referencia en este trabajo fueron de poblacion mexicana en edad

adulta (Lopez-Santiago, 2016 (31), Diaz Piedra, 2012 (32); Hurtado Monroy 2010 (33))

Los valores de referencia utilizados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1 Intervalos de referencia en poblacién mexicana con estado de salud
para serie roja en adultos (>18 afios) tanto en mujeres como en hombres.
Informacion obtenida y editada (unidades) de Lépez-Santiago. Acta Pediatr
Mex. 2016;37(4):241-246-249.

Indice Eritrocitario Sexo

(Unidad de medicion) Femenino Masculino

Eritrocitos (M/uL) 39a5b 46a6
Hemoglobina (g/dL) 12a 14 13.5a 155

Hematocrito (%) 36 a48 42 a 52

VCM (fL) 82a97 82 a 97

HCM (pg) 26 a 34 26 a 34

CMHC (g/dL) 31a37 31a37

23



Se utilizé Microsoft Office Excel 2007 como herramienta primaria para el almacenamiento y
analisis de los resultados. Ademas, se realizé un andlisis mas detallado de los datos

utilizando una estadistica descriptiva con ayuda del Software GraphPad Prism V.5.

Este trabajo fue revisado y aprobado por el comité de investigacion de la Fundacién

Hospital Nuestra Sefiora de la Luz |.A.P.
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CAPITULO 3
Resultados

Poblacion total

El nimero total de pacientes estudiados fue de 888. En la Tabla 2 se muestran el nimero
de pacientes estudiados por afio y su distribucion.

Tabla 2. Andlisis del total de pacientes estudiados durante los afios
consecutivos desde 2014 hasta 2018. El nimero de expedientes
corresponde al nimero de pacientes por afio.

Tabla no. 2. Namero de expedientes analizados por afio

Afo 2014 2015 2016 2017 2018

No. de 313 215 229 109 19
pacientes
analizados

Género

La distribucion de la poblacion total de acuerdo con su género se observa en la Figura 6.

Distribucién por aio de la poblacion
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Figura 6. Distribucion de la poblacién masculina y femenina Datos obtenidos del
banco de datos encontrado en el laboratorio clinico dentro del Hospital Fundacion
Nuestra Sefiora de la Luz, IAP.

25



Edad.

El promedio de edad para cada afio se muestra en la Figura 7.
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Figura 7. Edad promedio en pacientes registrados en la base de datos que
acudieron a consulta oftalmolégica durante los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y

2018. Datos obtenidos del banco de datos encontrado en el laboratorio clinico
dentro de la Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, 1AP.
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indices Eritrocitarios Primarios:

» FEritrocitos (RBC)
e Eritrocitos en Mujeres.

Eritrocitos Mujeres por afio

®

Figura 8. Numero de eritrocitos (Millones/uL)
encontrados en mujeres por afio (desde 2014
hasta 2018). Los limites normales superior e
inferior se encuentran sefialados con franjas
horizontales color rojo.

Valores ERITROCITARIOS en MUJERES Valores ERITROCITARIOS en MUJERES Valores ERITROCITARIOS en MUJERES Valores ERITROCITARIOS en MUJERES Valores ERITROCITARIOS en MUJERES
durante el afio 2014 durante el afio 2015 durante el afio 2016 durante el aiio 2017 durante el aiio 2018

O VOO

Figura 9. Porcentaje de personas con numero de Eritrocitos normales y anormales en la poblacion femenina de
acuerdo al afio estudiado (2014 al 2018).
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m35-5EMuL

=5 Ml
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e FEritrocitos en Hombres.

Eritrocitos Hombres por afio

Figura 10. Numero de eritrocitos (Millones/uL)
encontrados en hombre por afio (desde 2014
hasta 2018). Los limites superior e inferior
normales se encuentran sefialados con franjas
horizontales color rojo.

Valores ERITROCITARIOS en HOMBRES Valores ERITROGITARIOS en HOMBRES Valores ERITROCITARIOS en HOMBRES Valores ERITROCITARIOS en HOMBRES
durante el afio 2014 durante el afio 2015 durante el afio 2016 %, durante e aiio 2017

1%

25%

Valores ERITROCITARIOS en HOMBRES

durante el afio 201

<46 ML

m4.6-5 Miul

m>6 Ml

Figura 11. Porcentaje de personas con numero de Eritrocitos normales y anormales en la poblacién masculina de

acuerdo al afio estudiado (del 2014 al 2018).
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» Hemoglobina (HGB)
e Hemoglobina en Mujeres.

Hb Mujeres por afo

25+

0%

Figura 12. Valores de hemoglobina (g/dL)
encontrados en mujeres por afios consecutivos
desde 2014 hasta 2018. Los limites superior e
inferior normales se encuentran sefialados con

franjas horizontales color rojo.

Valores de HEMOGLOBINA en MUJERES Valores de HEMOGLOBINA en MUJERES Valores de HEMOGLOBINA en MUJERES
durante el afio 2014 durante el aiio 2015 durante el afio 2016
16% 13% 16%
30%
43% 36%

Valores de HEMOGLOBINA en MUJERES
durante el afio 2017

14%

Valores de HEMOGLOBINA en MUJERES
durante el afio 2018

0%
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Figura 13. Porcentaje de personas con concentracion de Hemoglobina normal y anormal en la poblacién femenina de

acuerdo al afio estudiado (2014 al 2018).
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e Hemoglobina en Hombres.

Hb Hombres por afio
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Figura 14. Valores de hemoglobina (g/dL)
encontrados en hombres por afios consecutivos
desde 2014 hasta 2018. Los limites superior e
inferior normales se encuentran sefialados con
franjas horizontales color rojo.

Vzlores de HEMOGLOBINA en HOMBRES Valores de HEMOGLOBINA en HOMBRES Valores de HEMOGLOBINA en HOMBRES Valores de HEMOGLOBINA en HOMBRES Valores de HEMOGLOBINA en HOMBRES
durante el afio 2014 durante el afio 2015 durante el afio 2016 durante el afio 2017 durante el aiio 2018
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39% 3% m>155 g/l

Figura 15. Porcentaje de personas con concentracion de Hemoglobina normal y anormal en la poblacién masculina
de acuerdo al afio estudiado (2014 al 2018).
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» Hematocrito (HTO)

e Hematocrito en Mujeres.

Valores de HEMATOCRITO en MUJERES Valores de HEMATOCRITO en MUJERES Valores de HEMATOCRITO en MUJERES Valores de HEMATOCRITO en MUJERES
durante el afio 2014 durante el afio 2015 durante el afio 2016 durante el aiio 2017
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Figura 16. Valores de hematocrito (%)
encontrados en mujeres. por afios consecutivos
desde 2014 hasta 2018. Los limites superior e
inferior normales se encuentran sefialados con
franjas horizontales color rojo.

Valores de HEMATUCRITO en MUJERES
18

@ 6 6 6 6

Figura 17. Porcentaje de personas con valor de Hematocrito normal y anormal en la poblacion femenina de acuerdo al

afo estudiado (2014 al 2018).
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e Hematocrito en Hombres.

Hto Hombres por afio

o8& 8 5 5

Figura 18. Valores de hematocrito (%)
encontrados en hombres por afios consecutivos
desde 2014 hasta 2018. Los limites superior e
inferior normales se encuentran sefialados con
franjas horizontales color rojo.

Valares de HEMATOGRITO en HOMBRES Valores de HEMATOCRITO en HOMBRES Valores de HEMATOGRITO en HOMBRES Valores de HEMATOCRITO en HOMBRES Valores de HEMATOGRITO en HOMBRES
durante el afio 2014 durante el afio 2015 durante el afio 2016 durante el afio 2017 durante el afio 2018
3% 5%
<42%
23%
49% m42-52%
50%

6% m>52%

Figura 19. Porcentaje de personas con valor de Hematocrito normal y anormal en la poblacion masculina de acuerdo
con el afio estudiado (del 2014 al 2018).
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indices Eritrocitarios Secundarios:

» Volumen Corpuscular Medio (MCV)
e Volumen Corpuscular Medio en Mujeres.

VCM Mujeres por afio
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Figura 20. Valores de Volumen Corpuscular
Medio (fL) encontrados en mujeres por afios
consecutivos desde 2014 hasta 2018. Los limites
superior e inferior normales se encuentran
sefialados con franjas horizontales color rojo.

Valores de VCM en MUJERES Valores de VCM en MUJERES Valores de VCMen MUJERES Valores de VCM en MUJERES
durante el afio 2014 durante el afio 2015 durante el afio 2016 durante el afio 2017
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Figura 21. Porcentaje de personas con valores de Volumen Corpuscular Medio normales y anormales en la poblacién

femenina de acuerdo con el afio estudiado (del 2014 al 2018).
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e Volumen Corpuscular Medio en Hombres.

VCM Hombres por afio
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Figura 22. Valores de Volumen Corpuscular
Medio (fL) encontrados en hombres por afios
consecutivos desde 2014 hasta 2018. Los limites
superior e inferior normales se encuentran
sefialados con franjas horizontales color rojo.

Valores de VCMen HOMBRES durante el Valores de VCM en HOMBRES durante el Valores de VCMen HOMBRES durante el Valores de VCM en HOMBRES durante el Valores de VCM en HOMBRES durante el
afo2014 afio 2015 afio 2016 afo 2017 ano 2018
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Figura 23. Porcentaje de personas con valores de Volumen Corpuscular Medio normales y anormales en la
poblacion masculina de acuerdo con el afio estudiado (del 2014 al 2018).
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» Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)
e Hemoglobina Corpuscular Media en Mujeres.

HCM Mujeres por afo
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Figura 24. Valores de Hemoglobina Corpuscular
Media (pg) encontrados en mujeres por afios
consecutivos desde 2014 hasta 2018. Los limites
superior e inferior normales se encuentran
sefialados con franjas horizontales.

Valores de HCMen MUJERES Valores de HCM en MUJERES Valores de HCM en MUJERES Valores de HCM en MUJERES Valores de HCM en MUJERES
durante el afio 2014 durante el aiio 2015 durante el afio 2016 durante el afio 2017 orante olain 2018
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Figura 25. Porcentaje de personas con valores de Hemoglobina Corpuscular Media normales y anormales en la
poblacion femenina de acuerdo con el afio estudiado (2014 al 2018).
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e Hemoglobina Corpuscular Media en Hombres.

HCM Hombres por afio
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Figura 26. Valores de Hemoglobina Corpuscular
Media (pg) encontrados en hombres por afios
consecutivos desde 2014 hasta 2018. Los limites
superior e inferior normales se encuentran
sefialados con franjas horizontales color rojo.
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Figura 27. Porcentaje de personas con valores de Hemoglobina Corpuscular Media normales y anormales en la
poblacion masculina de acuerdo con el afio estudiado (2014 al 2018).
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» Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHMC)
e Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media en Mujeres.
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Figura 28. Valores de Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media (g/dL)
encontrados en mujeres por afios consecutivos
desde 2014 hasta 2018. Los limites superior e
inferior normales se encuentran sefialados con
franjas horizontales color rojo.
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Figura 29. Porcentaje de personas con valores de Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media normales y
anormales en la poblacion femenina de acuerdo con el afio estudiado (del 2014 al 2018).

37



e Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media en Hombres.
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Figura 30. Valores de Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media (g/dL)
encontrados en hombres por afios consecutivos
desde 2014 hasta 2018. Los limites superior e
inferior normales se encuentran sefialados con
franjas horizontales color rojo.
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Figura 31. Porcentaje de personas con valores de Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media normales y
anormales en la poblacién masculina de acuerdo con el afio estudiado (del 2014 al 2018).
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CAPITULO 4

Discusion

Como podemos observar en la Figura 7, el promedio de las edades estudiadas para cada
afio esta entre los 58 y los 65 afios. Por este motivo, la poblacién en los cuatro afios
estudiados es de una edad adulta-avanzada. Este rango de edad era previsible, pues las
afecciones retinianas de acuerdo con la experiencia médica del hospital se dan con mayor

frecuencia en la edad adulta.

Con respecto a los resultados obtenidos de la serie roja, se analizaron por separado:

indices Eritrocitarios:
» FEritrocitos (RBC)
e Eritrocitos en Mujeres
Se puede observar en la figura 8 y 9 que el mayor porcentaje de la poblacion femenina en
los aflos analizados presentan valores dentro de los parametros normales de eritrocitos
(2014: 68%, 2015: 77%, 2016:79%, 2017:80%, 2018:90%).
El porcentaje de mujeres con una deficiencia en el nUmero de eritrocitos muestra
una poblacion considerablemente baja que padece anemia (2014: 9%, 2015: 15%, 2016:
12%, 2017: 14%, 2018: 10%).
El porcentaje para la poblacion femenina que presenta elevados numeros de
eritrocitos para cada afo tiende a disminuir desde el 2014 y hasta el 2018 (2014: 23%,

2015: 8%, 2016: 9%, 2017: 6%, 2018: 0%).
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En el 2014 la poblacion femenina con policitemia fue mayor que la que padece
anemia, pero solamente durante ese afio, pues en los siguientes se invirti6 la situacion; es
decir que existe una mayor poblacién afectada con anemia que con policitemia.

Solo durante el 2014 se observa mas de un cuarto de la poblacion afectada con
ambos trastornos (anemia y policitemia), mientras que en los afios siguientes es menor a

un cuarto de la poblacién.

Relaciéon con la anemia
De acuerdo con la OMS (11), las mujeres no embarazadas son la poblacion mas propensa
a padecer anemia y, de acuerdo con Shamah et al. (2008), se considera que las mujeres
en edad adulta y mexicanas suelen ser doblemente mas propensas a padecer anemia en
comparacion con los hombres. Sin embargo, los resultados dentro de este estudio
muestran que el porcentaje de mujeres con anemia y con una afeccion retiniana es
pequefio en comparacion con el porcentaje de hombres con los mismos padecimientos. Es
decir, a pesar de encontrarse en una edad avanzada, las mujeres en este estudio no
presentan, en su mayoria, anemia.

No se descarta el hecho de que exista una relacion directa anemia:afeccion retiniana
(o retinopatias anémicas) dentro de la poblacion femenina; no obstante, esta relacién es
considerablemente baja (<15%) por lo que la retinopatia (o cualquier otra afeccion
retiniana) no es considerada como la mayor consecuencia derivada de la anemia femenina,

al menos no dentro de este estudio.
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Relacion con policitemia

De acuerdo con la OMS (11) y con Barbui et al.( 2014) (34) la poblacion femenina adulta
suele ser menos propensa a padecer policitemia en comparacion con la poblacion
masculina.

En este trabajo se puede observar que sélo durante el afio 2014 hubo un incremento
en el porcentaje de mujeres con policitemia, mientras que en los siguientes afos dicho
porcentaje disminuyd, incluso la frecuencia fue menor que en el caso de la anemia. Por
este motivo, se podria decir que su relacién con las afecciones retinianas en mujeres es

minima, aun menor que la encontrada con la anemia.

° Eritrocitos en Hombres.

En la Figura 10 y la Figura 11 es posible apreciar que la cantidad de hombres con niamero
de eritrocitos normales va disminuyendo consecutivamente cada afio, mientras que una

poblacién de ellos se encuentra muy considerablemente por debajo del limite inferior.

Para cada afio el porcentaje de hombres normoeritrocitarios difiere (2014: 74%,
2015: 61%, 2016: 54%, 2017: 50%, 2018: 33%) y existe una disminucion consecutiva de

éstos.

El porcentaje de hombres con una cantidad anormal de eritrocitos se muestra mejor en la
figura 11. Para los valores por debajo del limite inferior (deficiencia en el niumero de
eritrocitos) el porcentaje va en aumento para cada afio (2014: 25%, 2015: 39%, 2016: 44%,

2017: 50%, 2018:67%).
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Los valores de eritrocitos elevados son escasos, y practicamente nulos en los afios en

estudio. (2014: 1%, 2015: 0%, 2016: 2%, 2017: 0% 2018: 0%).

Relaciéon con anemia

La relaciébn anemia-afeccion retiniana aqui observada es muy significativa, pues por la
tendencia que tuvo en los cuatro afios podemos decir que existe una relacién entre el

padecimiento retiniano y la anemia.

De acuerdo con la clasificacion de anemias de la OMS (11), las anemias
relacionadas con la disminuciéon en el ndmero de eritrocitos son las anemias post-
hemorragicas y, tanto a nivel internacional (OMS) (11) como a nivel nacional (Instituto de

Hematopatologia), este tipo de anemia es mas frecuente en las mujeres.

En realidad, de acuerdo con Sasiain (1951) (21), las mujeres suelen presentar un indice
anémico (anemias hemorragicas) mayor en comparacion con los hombres por la frecuencia
en hemorragias uterinas. Y de acuerdo con la OMS (11), el grupo de poblacién
mayormente afectado por la anemia son las mujeres no embarazadas siguiendo los nifios
en edad escolar y los varones. Sin embargo, recordando que se toma en cuenta a una
poblacién que involucra solamente a pacientes que visitan el area de retina dentro del
Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, se observa un comportamiento inverso al esperado,
pues los hombres que acudieron a este tipo de consulta presentan una menor cantidad de

eritrocitos en sangre.

Relacion con policitemia
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La cantidad de hombres con un valor que sobrepasa al limite superior es minima (1 o 2%),
mientras que, de acuerdo con la OMS (11) y con Barbui et al: 2014 (34), la poblacion
masculina es mayormente propensa a padecer policitemia en comparacion con la
poblacion femenina. Por esta razén, no existe una clara relacion entre la policitemia y las

retinopatias dentro de la poblacién masculina estudiada.

Hemoglobina (HGB)
Hemoglobina en Mujeres
En la Figura 12 se observa que gran parte de las mujeres estudiadas presentan valores de
hemoglobina normales, sin embargo, también hay algunas con déficit o con elevacion de la
concentracion de hemoglobina.

El porcentaje de mujeres con valores normales de hemoglobina para cada afio es
poco mayor a una tercera parte de la poblacion (2014: 43%, 2015: 39%, 2016: 36%, 2017:
40%, 2018: 40%).

Un porcentaje minoritario de la poblacion para cada afio presentd valores de
hemoglobina bajos (2014: 16%, 2015: 13%, 2016: 16%, 2017: 14%, 2018: 10%). Sin
embargo, la mayor parte de la poblacion en los Ultimos cuatro afios presentan valores de

hemoglobina elevados (2014: 41%, 2015: 57%, 2016: 48%, 2017: 46%, 2018: 50%).

Relacion con anemia
La relacion entre la hemoglobina disminuida en la sangre y la afeccién retiniana tiene una
baja relacion en este estudio, ya que es muy pequefia la poblacion femenina que podria

presentar anemia por déficit de hemoglobina.
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Relacion con policitemia

La relacion hiperhemoglobinemia-afeccion retiniana es muy pronunciada en la poblacion
femenina, ya que una mayoria de este grupo presenta valores elevados de concentracion
de hemoglobina y, puesto que todas ellas tienen una afeccion retiniana, se considera que
existe una relacién con la afectacion retiniana. Esto también se debe probablemente a una
hemoconcentracién en donde el paciente puede estar perdiendo volumen plasmético por

deshidratacion o por cualquier otra causa.

Hemoglobina en Hombres.

En el caso de los pacientes del sexo masculino en la Figura 14 se observa una cantidad
mayoritaria de varones con valores normales. Aunque también varios valores anormales de
hemoglobina.

En porcentaje, la cantidad de hombres con valores normales de hemoglobina rondan
entre una tercera parte para cada afo (2014: 39%, 2015: 42%, 2016: 37%, 2017: 32%,
2018: 44%).

El porcentaje de hombres con valores inferiores a los normales aumenta
progresivamente para cada afio (2014: 19%, 2015: 26%, 2016: 20%, 2017: 36%, 2018:
45%), mientras que resulta irregular para valores superiores a los normales, ya que se
muestran resultados diferentes cada afo. (2014: 42%, 2015: 32%, 2016: 43%, 2017: 32%,
2018: 11%), los cuatro afios completos tomados en cuenta se acercan a un tercio de la
poblacidn total.

La relacién presentada aqui con la disminucién de hemoglobina es visiblemente
mayor que en el caso de las mujeres, debido a que la poblaciéon masculina es mayormente

afectada por la falta de hemoglobina en la sangre.
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La hiperhemoglobinemia en hombres también es un factor determinante por el cual
este tipo de pacientes acuden a consulta; en este caso la proporcion es muy variable, sin
embargo, la poblacion afectada sigue siendo muy considerable y la relacion

hiperhemoglobinemia-afeccion retiniana resulta muy evidente.

Hematocrito (HCT)

Hematocrito en Mujeres.

En la Figura 16 podemos observar que el hematocrito en la poblacion femenina cuenta con
valores normales, ya que ocupa aproximadamente tres cuartas partes de la poblacion total
por afio (2014: 86%, 2015: 77%, 2016: 73%, 2017: 80%, 2018: 80%).

El porcentaje de mujeres con un valor por debajo de los valores de referencia para el
hematocrito es menor a una cuarta parte de la poblacion total por afio (2014: 12%, 2015:
20%, 2016: 24%, 2017: 17%, 2018: 20%).

Por otro lado, el porcentaje de mujeres con un valor por encima del normal es muy
escaso para cada afio (2014: 2%, 2015: 3%, 2016: 3%, 2017: 3%, 2018: 0%).

No hay relacion entre los valores de hematocrito alto en mujeres con afectacion retiniana,

asi como tampoco la hay entre los valores de hematocrito bajo.

Hematocrito en Hombres.
Como se puede observar en la Figura no.18, el porcentaje de pacientes con valor normal
de hematocrito varia para cada afio (2014: 73%, 2015: 53%, 2016: 48%, 2017: 45%, 2018:
33%).

Asimismo, el porcentaje de hombres con niveles de hematocrito mas bajos de lo

normal se observa en aumento por cada afio (2014: 23%, 2015: 47%, 2016: 49%, 2017:
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50%, 2018: 67%) y el porcentaje de hombres con hematocrito alto es muy pequefio para
cada afo e incluso nulo en algunos casos (2014: 4%, 2015: 0%, 2016: 3%, 2017: 5%,
2018: 0%).

En comparacion con la poblacion femenina (como ya se habia discutido
anteriormente en las gréaficas referentes al nUmero de eritrocitos); en ésta revision los
hombres muestran un indice de anemia mayor y esto se confirma con la disminucion
paralela del porcentaje de hematocrito que, de acuerdo con la Dra. Aixala et al. (2012), es
un indice para el diagnostico de la anemia (30). Por lo tanto los valores bajos de
hematocrito tienen una relacion muy importante con afeccidn retiniana, en éste grupo de
pacientes. En tanto que los valores altos de Hematocrito no presentan relacidon con

afecciones retinianas en el grupo estudiado.

Volumen Corpuscular Medio (MCV)

Volumen Corpuscular Medio en Mujeres.

En la Figura no.20 se aprecia que el valor de volumen corpuscular medio en mujeres se
observa normal en la mayoria de la poblacion en practicamente todos los afios (2014: 94%,
2015: 91%, 2016: 91%, 2017: 88%, 2018: 80%).

El porcentaje de la poblacién con un valor de volumen corpuscular medio bajo es
minimo, excepto en el 2018, donde aumenta cerca de cinco veces con respecto a los otros
afos (2014: 4%, 2015: 2%, 2016: 4%, 2017: 4%, 2018: 20%).

Asimismo, el porcentaje de la poblacion con un valor de volumen corpuscular medio
alto es igualmente minimo en practicamente los primeros cuatro afios y nulo en el afio 2018

(2014: 2%, 2015: 7%, 2016: 15%, 2017: 8%, 2018: 0%).
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El volumen corpuscular medio al expresarnos el tamafio promedio de eritrocitos nos
habla de que la mayoria de las mujeres poseen un volumen de eritrocito normal; sin
embargo, como se discutié anteriormente, aunque se trata de una poblacién pequefia,
existen mujeres con problemas anémicos y con problemas policitémicos. Por esta razon, a
esta pequefia poblacion se le puede clasificar como mujeres con anémica normocitica o, en
su defecto, policitemia normocitica. En el afio 2018 si existe una poblaciébn un poco
incrementada de mujeres con un tamafo de eritrocitos pequefios por lo que las afecciones

(anemia o policitemia) son microciticas.

Volumen Corpuscular Medio en Hombres.
En la Figura no. 22 podemos observar que el volumen corpuscular medio en hombres se
observa en su gran mayoria normal, es decir, el tamafio de sus eritrocitos en su gran
mayoria es normal para cada afio, incluso puede observarse que en el 2018 toda la
poblacién estudiada se encuentra normocitica (2014: 94%, 2015: 93%, 2016: 91%, 2017:
93%, 2018: 100%). El porcentaje de hombres con un valor de VCM por debajo de lo normal
es minimo para cada afo y nulo para el 2018 (2014: 3%, 2015: 3%, 2016: 2%, 2017: 5%,
2018: 0%) y el porcentaje de hombres con un valor de VCM por arriba de lo normal es
igualmente minimo para los primeros cuatro afios y nulo para el 2018 (2014: 3%, 2015: 4%,
2016: 7%, 2017: 2%, 2018: 0%).

La gran mayoria de los hombres presentan un tamafio de eritrocito normal, pero una
gran parte ellos poseen anemia en una muy considerable proporcién, por lo que suele ser
referida a una anemia normocitica pues, como se observa en la Figura 22, la mayoria de la

poblacién masculina se encuentra con valores normales de VCM.
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» Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)
Hemoglobina Corpuscular Media en Mujeres.
Como es posible observar en las Figuras 24 y 25, la mayoria de las mujeres en estudio se
encuentran en el intervalo de referencia normal para valores HCM de mujeres mexicanas.
Incluso en el afio 2018 se observa una normocromicidad en el 100% de la poblacion (2014:
94%, 2015: 91%, 2016: 92%, 2017: 97%, 2018: 100%).

El porcentaje de mujeres con valores bajos de HCM es minimo y sélo se observa en
tres de los cinco afios estudiados; que en realidad son aquellos con mayor nimero de
poblacién (2014: 5%, 2015: 1%, 2016: 3%, 2017: 0%, 2018: 0%). El porcentaje de mujeres
con valores altos de HCM es igualmente minimo para cada afo (2014: 1%, 2015: 8%,
2016: 5%, 2017: 3%, 2018: 0%).

El color de los eritrocitos es normal para la mayoria de las mujeres, es decir, sus
eritrocitos son normocromicos aunque dentro de ellas existe una poblacién con anemia y
policitemia, por lo que estas anemias 0 policitemias quedan clasificadas como

normocromicas.

Hemoglobina Corpuscular Media en Hombres.

La mayoria de los hombres en los afios revisados muestran un valor normal de HCM, lo
cual quiere decir que sus eritrocitos son normocrémicos y se reafirma que la anemia
observada por la deficiencia de eritrocitos es normocrémica, pues, a pesar de tener un
color de eritrocitos normal (en la gran mayoria de la poblacién masculina), su niamero es
muy bajo.

» Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHMC)
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Concentracién de Hemoglobina CorpuscularMedia en Mujeres.

Como se muestra en la Figura no.28 el porcentaje de mujeres con valores normales de
CHMC para cada afio es muy elevado, incluso llega a ser del 100% en los afios 2016 y
2017 (2014: 94%, 2015: 99%, 2016: 100%, 2017: 100%, 2018: 80%). El porcentaje de
mujeres con valores por debajo de lo normal de CHMC es minimo y solo es perceptible en
el afio 2014 (2014: 6%, 2015: 0%, 2016: 0%, 2017: 0%, 2018: 0%). Del mismo modo, el
porcentaje de mujeres con valores por arriba de lo normal sélo se puede observar en el
2015 con una frecuencia del 1% y en el 2018 el porcentaje fue mayor (20%); sin embargo,
es preciso recordar que la poblacion en este ultimo afio es muy pequefia en comparacion
con los demas afos (2014: 0%, 2015: 1%, 2016: 0%, 2017: 0%, 2018: 20%).

La mayoria de la poblacion femenina cuenta con valores normales de CHMC a
pesar de que una gran parte de ellas presenta indices de hemoglobina alta, es decir, la
concentracion de hemoglobina por eritrocito es normal, por lo que podria existir una
policitemia normocitica.

Concentracion de Hemoglobina CorpuscularMedia en Hombres

El porcentaje de hombres con valores normales de CHCM es alto, incluso se encuentra
cerca del 100% en los primeros cuatro afios (2014: 99%, 2015: 98%, 2016: 92%, 2017:
98%, 2018: 67%). De este modo, existe una normocromicidad en la mayoria de los

hombres dentro de este estudio.
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CAPITULO 5

Conclusiones:

Acorde al andlisis realizado de los pardmetros en estudio se puede concluir que la mayoria de
los pacientes de sexo femenino que acude a consulta por alguna afeccion retiniana dentro del
Hospital Nuestra Sefiora de la Luz padece de hemoconcentracién, que muy probablemente se
debe a otros padecimientos que alteran los valores de la férmula roja.

En el caso de la poblacion de sexo masculino, los pacientes que acuden a consulta por
alguna afeccion retiniana presentan alteraciones en la formula roja, por lo que se puede
sugerir que estan relacionadas con el padecimiento junto con algunas enfermedades que
causan este signo.

El presente estudio tiene gran relevancia debido a que no existe un estudio formal en éste
contexto y por lo tanto los resultados encontrados son la base para futuros analisis en el area
de investigacion debido a que los resultados encontrados fungen como una util herramienta
para que en el futuro se realicen analisis mas profundos, al mismo tiempo que contribuyen a
determinar el tipo de enfermedad retiniana especifica de cada paciente y los padecimientos

asociados.
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Perspectiva:
El andlisis de los parametros asociados con la formula roja realizados en éste estudio tienen un
impacto directo en la contribucién del laboratorio clinico y en particular del area de
hematologia, al identificar las alteraciones en los parametros de la serie roja (Eritrocitos (RBC),
Hemoglobia (HGB), Hematocrito (HTC), Hemobglobina Corpuscular Media (CMH), Volumen
Corpuscular Medio (VCM) y Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHMC)),
como un apoyo eficaz en el diagnéstico oportuno de las diferentes patologias en el area

oftalmoldgica que afectan con mucha frecuencia a la poblacion mexicana de edad avanzada.
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Glosario

Anemia: El diccionario terminolégico de las ciencias médicas define “anemia” como la falta
de sangre (an. privativo de; gr. haima. sangre), fenémeno incompatible con la vida humana.
No obstante, en clinica se utiliza este término para describir la disminucién de la masa
corpuscular sanguinea, particularmente del nimero de los eritrocitos, del hematécrito y de
la hemoglobina. La anemia no es una enfermedad por si misma, se trata de un sindrome
gue indica la presencia de una alteracion subyacente que debe ser identificada para estar

en condiciones de instituir la terapia especifica.

Biometria Hematica: También denominada citometria o citologia hematica, es el estudio
de la sangre en el laboratorio clinico que integra la determinacion de 15 parametros
hematoldgicos (mas o menos, dependiendo del laboratorio clinico) valora el estudio de tres
lineas celulares, cada una con funciones diferentes entre si, pero que tienen en comun que

las produce la médula ésea: eritrocitos, leucocitos y plaquetas.

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: Es el promedio de la concentracion
de hemoglobina. Se expresa en gramos por cada 100 mL de eritrocitos (g/dL). Compara la
concentracion promedio de hemoglobina dentro de cada célula con el volumen promedio
de la célula. Se emplea para clasificar a la poblacion eritrocitica general como:
normocrémica, hipocrémica e hipercromica.

Coérnea: Es la capa transparente de la capa fibrosa. Cubre anteriormente la sexta parte del
globo ocular, esta inervada por el nervio oftalmico, su nutricion proviene de los lechos

capilares en su periferia, el humor acuoso y el liquido lagrimal.



Cuerpo ciliar: Es una continuacion anterior de la coroides; es el encargado de
proporcionar insercion a la lente. La contraccion y relajacién del musculo liso del cuerpo
ciliar, dispuesto circularmente, controla el grosor de la lente y por lo tanto su enfoque. Los
pliegues existentes en la superficie interna del cuerpo ciliar (los procesos ciliares), secretan
el humor acuoso que llena la camara anterior del globo ocular, el interior del globo ocular

anterior a la lente, el ligamento suspensorio y el cuerpo ciliar.

Esclera: Es la porcion dura y opaca de la capa fibrosa (aporta forma y resistencia);
proporciona insercion a los musculos extrinsecos e intrinsecos del globo ocular. La parte
anterior de la esclera es visible a través de la conjuntiva bulbar, es transparente y

constituye el blanco del ojo.

Globo ocular: El globo ocular contiene el aparato oOptico del sistema visual. Mide
aproximadamente 25mm de didmetro y adopta una disposicién circular o esférica. El globo
ocular propiamente dicho posee tres capas, aunque existe una capa adicional de tejido
conectivo que rodea el globo ocular y lo mantiene dentro de la érbita.

Las tres capas del globo ocular son: capa fibrosa (externa: formada por la esclera y
la cornea), capa vascular (media: formada por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris) y capa

interna (formada por la retina que posee las porciones oOptica y ciega).

Hemoglobina Corpuscular Media: Es el promedio de la hemoglobina en cada eritrocito, o
la cantidad promedio de hemoglobina que contiene un glébulo rojo. Se expresa en

picogramos (pg), sin embargo, no toma en cuenta el tamafio del eritrocito.



Hipovolemia: Reduccion del volumen sanguineo total (reduccion mayor al 20% del

volumen sanguineo total).

indices Eritrocitarios Primarios: Se determinan en el laboratorio directamente a partir de
la muestra de sangre total del paciente y son: la determinacion de hemoglobina (HGB),

hematocrito (HCT) y numero de eritrocitos/mL (RBC).

indices Eritrocitarios Secundarios: Se calculan a partir de los indices primarios y son:
Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) vy
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM). Nos indican el tamafio y

contenido de la hemoglobina por eritrocito en la poblacidn estudiada.

Iris: Es un delgado diafragma contractil con una abertura central (la pupila), para transmitir

la luz. Descansa lateralmente sobre la superficie anterior de la lente.

Ojo: Organo de la visién formado por el globo ocular y el nervio éptico. La 6rbita contiene el
0j0 y sus estructuras visuales accesorias. La region orbitaria es el area de la cara
superpuesta de la orbita y al globo ocular e incluye los parpados superior e inferior y

lagrimal.

Ora Serrata: Transicidn de la retina visual y la ciega.



Policitemia: También denominada eritrocitosis 0 poliglobulia, es un sindrome
caracterizado por un incremento anormal de la masa eritrocitaria, la hemoglobina y el

hematocrito; es de etiologia multifactorial.

Retina: Es la capa interna del globo ocular o capa nerviosa sensorial del globo ocular. La
retina se compone de dos porciones funcionales, con localizaciones distintas. La porcion
Optica y la porcion ciega (retina no visual). La porcién Optica de la retina es sensible a los
rayos de la luz visibles y posee dos capas: una nerviosa y otra pigmentada. La capa
nerviosa es receptiva para la luz, la capa pigmentaria estd compuesta por una capa unica
de células que refuerzan la propiedad de absorber la luz que posee la coroides, al reducir
la dispersion de la luz en el globo ocular. La porcion ciega se extiende sobre el cuerpo ciliar

y la superficie posterior del iris hasta el borde pupilar.

Serie roja: Conjunto de parametros hematologicos que forman parte de la biometria
hematica encargada exclusivamente de la linea celular eritrocitaria. La compone la

determinacién de los indices eritrocitarios primarios y los indices eritrocitarios secundarios.

Volumen Corpuscular Medio: También denominado volumen celular/globular medio. Es
el volumen promedio de eritrocito. Se expresa en femtolitros (ft). Se emplea para clasificar

a la poblacién eritrocitica general como: normocitica, microcitica o macrocitica.



Abreviaturas

CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
HCM: Hemoglobina Corpuscular Media

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

RBC: Red Blood Cell (Células rojas sanguineas; Eritrocitos)

VCM: Volumen Corpuscular Medio
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