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Resumen estructurado

Introduccion. La retina juega un papel importantisimo para el sentido de la vista, ya que es la
encargada de transformar las sefales visuales en sefiales nerviosas para su posterior
transporte y procesamiento a nivel central. En el area macular se concentra la vision central, la
cual nos brinda una imagen de gran resolucion y detalle, indispensable para llevar a cabo
nuestras actividades diarias.

En la oftalmologia, histéricamente se ha observado una correlacién entre el grosor macular y
foveal con la calidad de la agudeza visual. El aumento de dicho grosor secundario al acumulo
de fluido intra y subrretiniano observado en algunas patologias (retinopatia diabética, oclusion
de vena central de la retina, degeneracion macular relacionada a la edad, coriorretinopatia
serosa central, por mencionar algunas) se ha relacionado a una importante baja visual. 1,2

La tomografia de coherencia éptica ha revolucionado el manejo del paciente con patologia
macular. Dicha tecnologia basada en interferometria de luz de baja coherencia, nos permite
examinar la retina del paciente in vivo; obteniendo asi, informacién cuantitativa para realizar una
valoracion y seguimiento Unicos.ss En otras palabras, podemos obtener una “biopsia éptica”
del polo posterior del ojo de una manera rapida y sin contacto directo con ninguna estructura
ocular.1 Esto nos brinda la posibilidad de valorar el estado inicial del paciente, su evolucion y la
eficacia de los tratamiento de manera exacta y objetiva.s,7,8

La variabilidad en los grosores maculares publicados por estos estudios, nos indican la
pertinencia de valorar nuestras propias caracteristicas raciales mediante un estudio poblacional
y de ser necesario ajustar los patrones de normalidad. Pretendemos con estos resultados poder
tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas mas acertadas en el contexto de nuestro pais,
raza, grupos etarios y poblacion.

Objetivo. Determinar la variabilidad en el grosor macular medidos mediante tomografia de
coherencia Optica de dominio espectral en ojos sanos de adultos mexicanos y su relacion con
la edad, origen geografico y sexo de la muestra.

Metodologia. Se hara una revision oftalmoldgica integral del paciente y se realizara
Tomografia de Coherencia Optica de fuente de barrido (SS-OCT) utilizando el OCT Triton
(Topcon, Tokio, Japon).




Resultados. Se analizan 52 o0jos normales (26 ojos derechos y 26 ojos izquierdos) de 52
pacientes (10 hombres y 16 mujeres). La media de edad de los pacientes incluidos es de 31
afios (rango: 20-53 afios), no encontrando diferencias significativas en cuanto a la edad entre
sexos. Todas las OCT incluidas estaban correctamente centradas en févea. La tabla 1 muestra
los valores medios de normalidad para cada una de las 9 areas ETDRS, ademas del grosor
foveal central. El Grosor foveal central medio fue de 191.13 + 15.714. El espesor central de la
retina medio fue de 238 + 16.519, el anillo interno superior medio 313.02+12.502, anillo interno
nasal medio 311.94+13.386, anillo interno inferior 308.75+£12.118, anillo interno temporal medio
298.40+12.699, anillo externo superior medio 273.10+12.211, anillo externo nasal medio
287.92+10.954, anillo externo inferior medio 259.75+11.422, anillo externo temporal medio
255.73+11.385.

Respecto al estudio de las nueve areas ETDRS, en la tabla 1 se observa como el espesor
macular medio es menor a nivel central, aumenta en el anillo perifoveal interno y disminuye a
continuacion en el anillo perifoveal externo.

Asimismo, de todos los cuadrantes el de mayor espesor es el nasal, seguido del superior,
inferior y por ultimo, el de menor espesor es el temporal.

Entre los grupos de edad no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas.
Conclusién. En conclusién, se ha establecido el grosor foveal central medio fue de 191.13 £
15.714. siendo similares a estudios previos sobre valores de normalidad. En nuestro estudio,
el espesor macular es menor a nivel central (1 mm de diametro), aumenta en el anillo
perifoveal interno (3 mm de diametro) y seguidamente disminuye en el anillo perifoveal
externo (6 mm de diametro). Estos datos son consecuentes con el contorno macular
normal de la retina. Asimismo, el espesor en el sector nasal fue mayor que el resto de sectores
(nasal > superior > inferior > temporal); este dato coincide con la mayoria de estudios previos.
En nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los
grosores de hombres y mujeres, a diferencia de estudios previos que reportan grosores
menores en mujeres que en hombres.El conocimiento de los valores de normalidad que
presentamos sobre espesor y volumen macular es de gran importancia a la hora de valorar el
proceso evolutivo de nuestros pacientes, principalmente la respuesta al tratamiento en el area

macular.




1. Introduccion.

La retina juega un papel importantisimo para el sentido de la vista, ya que es la encargada de
transformar las sefales visuales en sefiales nerviosas para su posterior transporte y
procesamiento a nivel central. En el area macular se concentra la vision central, la cual nos
brinda una imagen de gran resolucion y detalle, indispensable para llevar a cabo nuestras

actividades diarias.

En la oftalmologia, histéricamente se ha observado una correlacion entre el grosor macular y
foveal con la calidad de la agudeza visual. El aumento de dicho grosor secundario al acumulo
de fluido intra y subrretiniano observado en algunas patologias (retinopatia diabética, oclusiéon
de vena central de la retina, degeneracion macular relacionada a la edad, coriorretinopatia

serosa central, por mencionar algunas) se ha relacionado a una importante baja visual. 1,2

El examen clinico apoyado con estudios de gabinete (fotografias de fondo de ojo y angiografia
con fluoresceina) nos proporciona informacién cualitativa invaluable al momento de valorar un
paciente con patologia macular, ya que nos permite correlacionar los signos visibles con la
sintomatologia referida por el paciente. Sin embargo, una de sus limitaciones reside en la

incapacidad para valorar cambios sutiles en las capas de la retina.s

La tomografia de coherencia éptica ha revolucionado el manejo del paciente con patologia
macular. Dicha tecnologia basada en interferometria de luz de baja coherencia, nos permite
examinar la retina del paciente in vivo; obteniendo asi, informacion cuantitativa para realizar una
valoracion y seguimiento Unicos.ss En otras palabras, podemos obtener una “biopsia optica”
del polo posterior del ojo de una manera rapida y sin contacto directo con ninguna estructura
ocular.1 Esto nos brinda la posibilidad de valorar el estado inicial del paciente, su evolucion y la

eficacia de los tratamiento de manera exacta y objetiva.s,7,s

La tecnologia de la tomografia de coherencia Optica a evolucionado de manera impresionante
en los ultimos afios haciendo posible la obtencion de imagenes de mayor resoluciéon en menor

tiempo.1 Los sistemas de OCT estandar que utilizan un sistema de dominio tiempo nos brindan




una velocidad de barrido de 400 cortes por segundo con una resolucién de 8-10 micrometros.s
Sin embargo, cabe destacar que los nuevos equipos de OCT que utilizan un sistema de fuente
de barrido, alcanzan una mayor velocidad de barrido (100000 cortes por segundo) y una mejor
resolucién (8 micrometros) en comparacion con el sistema de dominio tiempo. Con lo que
podemos trabajar de manera mas eficaz, obteniendo volumenes mayores de informacion en

menor tiempo.16, 9, 10, 11

En la literatura abundan estudios asociando diferentes factores como sexo, raza y edad con
grosores maculares en poblaciones sanas, los cuales muestran una amplia
variabilidad.1,12,13,14,15 Sin embargo, nos hemos percatado que existen pocos estudios que

analicen dichos parametros especificamente en poblacion mexicana sana.

Actualmente se han publicado estudios realizados en poblacién sana de Estado Unidos, Asia y
Europa; los cuales muestran variaciones estadisticamente significativas entre sus poblaciones.
Adhi et al1 reportaron un grosor foveal promedio de 229 + 20.46 um en poblacion pakistani.
Kashani et ali4 reportaron un grosor foveal promedio de 181.0 + 3.7 um en afroamericanos,
200.27 + 2.7 um en caucasicos y de 194.7 + 3.9 um en hispanos. Oshitari et alie analizaron a
pacientes japoneses obteniendo un grosor foveal promedio de 209.5 + 26.7 um. Tewari et al17
realizo estudios similares en la India obteniendo un grosor foveal promedio de 149.16 + 21.15

um.

La variabilidad en los grosores maculares publicados por estos estudios, nos indican la
pertinencia de valorar nuestras propias caracteristicas raciales mediante un estudio poblacional
y de ser necesario ajustar los patrones de normalidad. Pretendemos con estos resultados poder
tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas mas acertadas en el contexto de nuestro pais,

raza, grupos etarios y poblacion.




2. Protocolo de Investigacion

2.1Pregunta de Investigacion

¢Los grosores maculares normales en poblacibn mexicana sana ocular son iguales a los

reportados por la literatura mundial?

2.2 Justificacion

La variabilidad en los grosores maculares publicados por estos estudios, nos indican la
pertinencia de valorar nuestras propias caracteristicas raciales mediante un estudio poblacional
y de ser necesario ajustar los patrones de normalidad. Pretendemos con estos resultados poder
tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas mas acertadas en el contexto de nuestro pais,

raza, grupos etarios y poblacion.

2.3Hipotesis

Los grosores maculares normales entre la poblacion sana ocular mexicana son diferentes a los

reportados en la literatura mundial.

2.40bjetivo General

Determinar la variabilidad en el grosor macular medidos mediante tomografia de coherencia
Optica de fuente de barrido en o0jos sanos de adultos mexicanos y su relacion con la edad, origen

geografico y sexo de la muestra.

2.50bjetivos Especificos

1.Determinar el grosor macular promedio de la muestra.

2.Determinar si existe variacion en el grosor macular con relacion ala edad, origen geografico
y el sexo de los pacientes.

3.Determinar el grosor foveal promedio de la muestra.

4.Determinar si existe variacion en el grosor foveal con relacién a la edad, origen geogréfico y

el sexo de los pacientes.




5.Determinar si los valores obtenidos para nuestra muestra representativa de la poblacion

mexicana varian con respecto a los valores de otras poblaciones a nivel mundial.

2.6Disefo del estudio

Observacional descriptivo
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3. Material y Métodos.

Se hara una revision oftalmoldgica integral del paciente, constituida por las siguientes
caracteristicas:

Historia clinica completa

Toma de agudeza visual con optotipos de Snellen

Refraccion, integrada por:

Esquiascopia

Prueba subjetiva de la refraccion

Biomicroscopia

Tonometria por aplanacion con tonémetro de Goldmann

Fundoscopia bajo dilatacién, la cual podra ser realizada de cualquiera de las siguientes formas:
Visualizacion con lupa de 90 DP en la lampara de hendidura

Visualizacion con lente de contacto de 3 espejos

Visualizacion mediante oftalmoscopia indirecta con lente de 20 O 30 DP

Se reportaran todos los hallazgos en el expediente electronico

Se realizara Tomografia de Coherencia Optica de fuente de barrido (SS-OCT) utilizando el
OCT Triton (Topcon, Tokio, Japén). Se tomardn utilizando el patron de escaneo 3D
predeterminado para el estudio de macula, el cual evalia 6x6 mmz2, centrado en la fovea. Se
realizara también patron de lineas , en donde se evalla 30° x 5 grados en 7 secciones, con
240 micras de distancia entre cada seccion, modo de alta resolucién y con al menos 50 ART.
En caso de detectar una anormalidad especifica se realizaran escaneos de 30° simples al nivel
deseado en modo de alta resolucion. En la adquisicion de imagenes se utilizara el rastreo
automatico retiniano.

Se realizaran cortes con el OCT Triton sobre la Macula de 6x6 mm en diametro ofreciendonos
un mapa de espesores con sectores concéntricos que conforman las nueve regiones del mapa
macular Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) (Figura 1). El espesor medio de

todos los puntos dentro del circulo interno de 1 mm de didmetro se define como el espesor

11




central de la retina. Ademas se realizara un corte foveal horizontal. Los grosores retinianos se
mediran mediante el software interno del equipo (OCT Triton).

Se usaré correlacion de Spearman para correlacionar los grosores maculares de ojo derecho y
ojo izquierdo del paciente; la comparacion entre las regiones Yy cuadrantes se realizara
mediante analisis de varianza (ANOVA); el andlisis de regresion mdultiple se usard para
comparar la relacién entre el grosor macular y factores que pudieran estar involucrados con el
mismo. Todo lo anterior con la ayuda del Software para andlisis estadistico SPSS (IBM, Armonk,
N.Y.)

3.1Poblacion:
Pacientes con un rango de edad de 18-70 afios, que acudan a consulta externa (revision
oftalmolégica completa) en el departamento de Oftalmologia Integral del Instituto De

Oftalmologia Fundacion Conde Valenciana entre marzo 2019 a agosto 2019.

3.2 Lugar de estudio:
Departamento de Retina y Vitreo del Instituto Conde de Valenciana, sede Ciudad de México

(centro de referencia urbano).

3.3Duracion del estudio.

Periodo comprendido entre junio de 2019 y agosto de 2019.

3.4Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion:
Pacientes con un rango de edad de 18-70 afos, que acudan a consulta externa (revision

oftalmolégica completa) en el departamento de Oftalmologia Integral del Instituto De

Oftalmologia Fundacion Conde Valenciana entre marzo 2019 a agosto 2019.

3.4.2 Criterios de exclusion

Antecedentes de enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, hipertensién arterial, artritis

12




reumatoide, lupus eritematoso sistémico, etc.
Antecedentes de enfermedades oculares.
Antecedentes de cirugia Intraocular, refractiva o terapia laser.

Agudeza Visual menor a 20/25 con su mejor correccion.

Errores refractivos mayores a -3.00 o +3.00 Equivalente Esférico.

Presion intraocular mayor a 21 mmHg.

Antecedentes familiares de glaucoma en familiares de ler grado.

13




4. Analisis Estadistico

4.1 Tamafo de Muestra
Se realiz6 un calculo de muestra con un nivel de confianza de 95% y con margen de error de

5%, dando como muestra final un namero de 120 pacientes.

4.2Variables de estudio

Edad

Sexo

Origen geografico

Grosores Maculares:

Las 3 regiones central, interna y externa que se subdividirdn en 9 cuadrantes (1 interno, 4
externos y 4 internos) seran medidas en micras.

Esto se realizarad basado en el diagrama del ETDRS (Figura 1)

4.3 Anélisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en SPSS version 25 y las
caracteristicas demograficas de los participantes fueron analizadas utilizando estadistica
descriptiva (medianas, rangos, medias y desviacion estandar o porcentajes seguin sea el caso).
Se usaré correlacion de Spearman para correlacionar los grosores maculares de ojo derecho y
ojo izquierdo del paciente; la comparacion entre las regiones Yy cuadrantes se realizard
mediante analisis de varianza (ANOVA); el andlisis de regresion multiple se usara para
comparar la relacién entre el grosor macular y factores que pudieran estar involucrados con el
mismo. Todo lo anterior con la ayuda del Software para analisis estadistico SPSS (IBM, Armonk,
N.Y.)
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5. Resultados

Se analizan 52 ojos normales (26 ojos derechos y 26 ojos izquierdos) de 52 pacientes (10
hombres y 16 mujeres). La media de edad de los pacientes incluidos es de 31 afios (rango:
20-53 afios), no encontrando diferencias significativas en cuanto a la edad entre sexos. Todas
las OCT incluidas estaban correctamente centradas en fovea. La tabla 1 muestra los valores
medios de normalidad para cada una de las 9 areas ETDRS, ademas del grosor foveal central.
El Grosor foveal central medio fue de 191.13 + 15.714. El espesor central de la retina medio fue
de 238 = 16.519, el anillo interno superior medio 313.02+12.502, anillo interno nasal medio
311.94+13.386, anillo interno inferior 308.75+12.118, anillo interno temporal medio
298.40+£12.699, anillo externo superior medio 273.10+12.211, anillo externo nasal medio
287.92+10.954, anillo externo inferior medio 259.75+11.422, anillo externo temporal medio
255.73+11.385. Respecto al estudio de las nueve areas ETDRS, en latabla 1 se observa como
el espesor macular medio es menor a nivel central, aumenta en el anillo perifoveal interno y
disminuye a continuacibn en el anillo perifoveal externo. Asimismo, de todos los
cuadrantes el de mayor espesor es el nasal, seguido del superior, inferior y por ultimo, el
de menor espesor es el temporal. Entre los grupos de edad no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas.

Tabla 1

Resultados de espesores maculares
Numero de ojos 52

Grosor Foveal central (um) 191+15.714
Espesor central de la retina (um) 238+16.519
Anillo interno (um)

Superior 313.02+12.502
Nasal 311.94+13.386
Inferior 308.75+12.118
Temporal 298.40+12.699
Anillo externo (um)

Superior 273.10+12.211
Nasal 287.92+10.954
Inferior 259.75+11.422
Temporal 255.73+11.385

15




Figura 1 - Diagrama con las 9 regiones del mapa macular
ETDRS. Los circulos concéntricos son de 1 mm, 3mm

y 6 mm de didmetro.

CST: central subfield thickness; IIM: inferior inner macula;
IOM: inferior outer macula; NIM: nasal inner macula;
NOM: nasal outer macula; SIM: superior inner macula;
SOM: superior outer macula; TIM: temporal inner macula;
TOM: temporal outer macula.
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6. Conclusion

Desde hace unos afios, la OCT se ha convertido en una herramienta muy importante
de diagndstico, significado prondstico y evolutivo para un gran namero de enfermedades
vitreorretinianas. Gracias a la OCT, es posible realizar un andlisis cuantitativo de manera
precisa y reproducible de los espesores y volumenes maculares. Para ello los equipos de
OCT disponen de una base de datos de normalidad, correspondiente con la edad, que esta
integrada en el software del tomodgrafo. Durante el analisis cuantitativo de los resultados de
la prueba hay que valorar en el mapa, no solo el grosor macular (que analiza el grosor foveal
central y el de los distintos sectores conceéntricos) sino también el grosor macular medio y el
volumen retiniano, ya que estos valores se relacionan con el prondstico visual en
enfermedades como los edemas maculares diabéticos o secundarios a oclusiones venosas
retinianas y nos ofrecen un vision mas amplia de la macula. La variabilidad en los grosores
maculares normales publicados por estudios previos, nos indican la pertinencia de valorar
nuestras propias caracteristicas raciales mediante un estudio poblacional y de ser necesario
ajustar los patrones de normalidad.

En conclusion, se ha establecido el grosor foveal central medio fue de 191.13 + 15.714. siendo
similares a estudios previos sobre valores de normalidad. Sin embargo en los articulos
publicados sobre grosor macular normal en diferentes poblaciones no se utiliza la misma
tecnologia de OCT que en nuestro estudio por lo que seria un factor a determinar al comparar
estos datos ya que existen estudios que demuestran que las medidas entre diferentes
dispositivos de OCT no son intercambiables. Esto es debido a la discrepancia de los
diferentes dispositivos al definir el limite externo de la retina, no asi el limite interno, que en
todos queda definido por la membrana limitante interna.

En nuestro estudio, el espesor macular es menor a nivel central (1 mm de diametro),
aumenta en el anillo perifoveal interno (3 mm de didmetro) y seguidamente disminuye en
el anillo perifoveal externo (6 mm de diametro). Estos datos son consecuentes con el
contorno macular normal de la retina. Asimismo, el espesor en el sector nasal fue mayor
que el resto de sectores (nasal > superior > inferior > temporal); este dato coincide con la
mayoria de estudios previos. En nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticamente

significativas entre los grosores de hombres y mujeres, a diferencia de estudios previos que
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reportan grosores menores en mujeres que en hombres. El conocimiento de los valores de
normalidad que presentamos sobre espesor y volumen macular es de gran importancia a la
hora de valorar el proceso evolutivo de nuestros pacientes, principalmente la respuesta al

tratamiento en el area macular.
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7. Apéndices

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES | Febrero | Abril 2019 - | Junio Agosto
2019 Junio 2019 2019 2019

Formulacién X

del protocolo

Recoleccion X

de datos

Procesamiento X

de datos

Andlisis e X

interpretacion

Entrega de X

resultados

8. Aspectos éticos
El protocolo sera sometido a la aprobacion de los Comités Cientifico y de Etica del Instituto
de Oftalmologia “Conde de Valenciana” para su realizacion. Los pacientes deberan otorgar
Su autorizacion para la realizacién del procedimiento quirdrgico mediante la firma de una

Carta de Informacién y Consentimiento .

9. Aspectos de bioseguridad
En el presente estudio NO se utilizan:
1. Agentes biolégicos como muestras clinicas, tejidos humanos y/o cualquier producto
derivado de humanos, animales, microorganismos, plasmidos o cualquier producto u
organismos modificado genéticamente.
2. Agentes corrosivos, reactivos, explosivos, téxicos y/o inflamables
3. Fuentes de radiacion ionizante como rayos X, rayos gamma, particulas alfa, neutrones

y/o cualquier material radiactivo.
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10.Financiamiento de la Investigacion

Instituto de Oftalmologia FundacionConde Valenciana IAP

11.Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores

No existe ningun conflicto de interés de los investigadores en este estudio

21




Bibliografia

1.- Adhi M. et al. Macular thickness by age and gender in healthy eyes using spectral domain
optical coherence tomography. PLoS One. 2012;7(5):e37638.

2.- Nussenblatt RB. et al. Macular thickening and visual acuity. Measurement in patients with
cystoid macular edema. Ophthalmology. 1987 Sep;94(9):1134-9.

3.- Shahidi M. et al. Retinal thickness analysis for quantitative assessment of diabetic macular
edema. Arch Ophthalmol. 1991 Aug;109(8):1115-9.

4.- Huang D. et al. Optical coherence tomography. Science. 1991 Nov 22;254(5035):1178-81.

5.- Hee MR. et al. Optical coherence tomography of the human retina. Arch Ophthalmol. 1995
Mar;113(3):325-32.

6.- Sull AC. et al. Comparison of spectral/Fourier domain optical coherence tomography

instruments for assessment of normal macular thickness. Retina. 2010 Feb;30(2):235-45.

7.- Hee MR. et al. Quantitative assessment of macular edema with optical coherence
tomography. Arch Ophthalmol. 1995 Aug;113(8):1019-29.

8.- Chan A. et al. Normal macular thickness measurements in healthy eyes using Stratus optical
coherence tomography. Arch Ophthalmol. 2006 Feb;124(2):193-8.

9.- Wojtkowski M. et al. Three-dimensional retinal imaging with high-speed ultrahigh-resolution
optical coherence tomography. Ophthalmology. 2005 Oct;112(10):1734-46.

10.- Alam S. et al. Clinical application of rapid serial fourier-domain optical coherence

tomography for macular imaging. Ophthalmology. 2006 Aug;113(8):1425-31.

22




11.- Wojtkowski M. et al. Ultrahigh-resolution, high-speed, Fourier domain optical coherence
tomography and methods for dispersion compensation. Opt Express. 2004 May 31;12(11):2404-
22.

12.- Asrani S. et al. Noninvasive mapping of the normal retinal thickness at the posterior pole.
Ophthalmology. 1999 Feb;106(2):269-73.

13.- Wong AC. et al. Relationship of gender, body mass index, and axial length with central
retinal thickness using optical coherence tomography. Eye (Lond). 2005 Mar;19(3):292-7.

14.- Kashani AH. et al. Retinal thickness analysis by race, gender, and age using Stratus OCT.
Am J Ophthalmol. 2010 Mar;149(3):496-502.

15.- Alamouti B. et al. Retinal thickness decreases with age: an OCT study. Br J Ophthalmol.
2003 Jul;87(7):899-901.

16.- Oshitari T. et al. Macular and retinal nerve fiber layer thickness in Japanese measured by

Stratus optical coherence tomography. Clin Ophthalmol. 2007 Jun;1(2):133-40.

17.- Tewari HK. et al. Macular thickness evaluation using the optical coherence tomography in
normal Indian eyes. Indian J Ophthalmol. 2004 Sep;52(3):199-20

23




Dr Enrique Graue Wiechers
Profesor titular del curso

Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana

Dr. Alejandro Navas Pérez
Jefatura del Departamento de Ensefianza

Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana

Dr. Federico Graue Wiechers
Director de Tesis

Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana

24




	Portada

	Índice General
	Resumen Estructurado

	Texto

	Conclusión
	Bibliografía

