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RESUMEN

Introduccion: Mas del 70% de toda la sangre en el mundo en cualquier momento se
puede encontrar en la coriocapilar. La estructura Unica de la coroides es importante en
su papel en la disipacion del calor, en la nutricion del epitelio pigmentario de la retina y
la retina hasta el aspecto externo de la capa nuclear interna. La coroides juega un papel
vital en la fisiopatologia de muchas enfermedades que afectan la retina, pero la
visualizacién adecuada de la coroides mediante Tomografia de Coherencia Optica
(OCT) no ha sido posible hasta hace poco. Un método llamado imagenologia de
profundidad mejorada tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (EDI OCT)
que permite la obtencidon de imagenes transversales in vivo de la coroides fue descrito
por primera vez por Margolis y Spaide (2). Nuestro grupo de investigacion inicié desde
hace unos afios una linea para determinar las caracteristicas del grosor coroideo no
solo en la zona macular sino muy importantemente en la zona peripapilar, la medicion
de los volumenes coroideos y los mapas de simetria. Estas variables ultimas lo que
hacen diferente nuestro abordaje al analisis de la coroides.

Objetivo: Determinar las curvas de normalidad anatomica en distintas variables
retinianas y coroideas en sujetos con glaucoma primario de angulo abierto, utilizando
tecnologia de Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con Spectralis.

Metodologia: Estudio transversal, observacional y descriptivo, en el que se incluyeron
55 ojos con glaucoma primario de angulo abierto, reclutados consecutivamente, a los
cuales se les realizd6 tomografia de coherencia o6ptica de dominio espectral con
spectralis; , a los cuales se es realizéue desarrollaron glaucoma neovascular posterior
a una vitrectomia indicse analizaron las variables retinianas y coroideas y para el analisis
de fibras nerviosas se hicieron tomas bilaterales para determinar simetrias. La
correlacion entre las distintas variables y las medidas de grosores coroideas se examino
a través formula para estimacion de promedios; donde el error alfa se fijara en 5% vy la
tolerancia en 10 micras.

Resultados: Se incluyeron 55 ojos de 35 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto, que entre Mayo 2018
a Febrero 2020 cumplieron los criterios de inclusion, fueron sometidos a toma de
estudios con tecnologia de Spectralis. En cuanto a las caracteristicas demograficas, se
observo que 76.4 % (n=42) eran de sexo femenino. La media de edad fue de 66.2 afios
(D.E. 9.5, 45-86).

Conclusiones: Las mediciones de los grosores coroideos en todas sus mediciones
fueron iguales que las reportadas en sujetos normales en GPAA 0y 1y 20% menores
en pacientes con GPAA 2y 3y 30% menor en GPAA 5.

INTRODUCCION

Mas del 70% de toda la sangre en el mundo en cualquier momento se puede
encontrar en la coriocapilar. La estructura unica de la coroides es importante en
su papel en la disipacion del calor, en la nutricion del epitelio pigmentario de la
retina y la retina hasta el aspecto externo de la capa nuclear interna.
Microscopicamente, la coroides consta de cuatro capas. Desde el exterior en su
mayoria, estas capas son supracoroides térmicas, estroma, coriocapilar y

membrana de Bruch (1).



La coroides juega un papel vital en la fisiopatologia de muchas
enfermedades que afectan la retina, pero la visualizacion adecuada de la
coroides mediante Tomografia de Coherencia Optica (OCT) no ha sido posible
hasta hace poco. Un método llamado imagenologia de profundidad mejorada
tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (EDI OCT) que permite la
obtencién de imagenes transversales in vivo de la coroides fue descrito por
primera vez por Margolis y Spaide (2). Utiliza un OCT de dominio espectral de
Heidelberg Spectralis (SD) colocado mas cerca del ojo que el ordinario, de modo
que se produce una imagen invertida estable. El efecto neto de esta practica es
que aumenta la sensibilidad de las imagenes en las capas mas profundas de
los tejidos. Debido a la falta de software automatizado, la coroides se midié
manualmente desde el borde externo del epitelio pigmentario de retina
hiperreflectivo (RPE) hasta la esclerética interna. Margolis obtuvo 287 £ 76 um
como espesor coroideo subfoveal medio y una correlacion negativa con la edad
en 54 ojos sin ninguna patologia detectable (2). Informaron que se obtuvieron
mediciones confiables en todos los pacientes.

Manjunath (3) evaludé otro dispositivo de dominio espectral disponible en el
mercado, Cirrus HD-OCT (SD-OCT), para ver si su nuevo software permitiria
una medicion precisa del espesor coroideo y el area en ojos normales utilizando
técnicas de medicidén propuestas previamente (sin imagenes invertidas). Las
mediciones se realizaron manualmente y se pudieron obtener mediciones
fiables del grosor de la coroides en casi tres cuartas partes de los ojos
examinados (74%) 3. Manjunath encontr6 una fuerte correlacion
interobservador (r = 0.92, P <.0001). Hay otros investigadores que han iniciado

la medicion subfoveal de la coroides en diferentes patologias (4,5,6 y 7)

Nuestro grupo de investigacion inicié desde hace unos afios una linea para determinar
las caracteristicas del grosor coroideo no solo en la zona macular sino muy
importantemente en la zona peripapilar, la medicion de los volumenes coroideos y los
mapas de simetria.

Estas variables ultimas lo que hacen diferente nuestro abordaje al analisis de la
coroides. El presente estudio es la continuacion del ya realizado en cuanto a las curvas
de estos valores en sujetos sanos.

JUSTIFICACION.

El conocimiento del comportamiento de la coroides en distintas patologias como en el
presente protocolo en GPAA, y en particular con la medicién de variables no estudiadas



por otros grupos, ayuda a la comprension integral de la patologia y a la posible
determinacion del papel que tiene esta estructura como zona de afectacion por la
patologia en estudio

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los cambios anatémicos coroideos maculares y peripapilares en
pacientes con GPAA con grado de dafo Hodapp-Parrish-Anderson 0, 1, 2 3, 4
y 57

OBJETIVOS E HIPOTESIS.
Objetivos.

Objetivo General.

Determinar las curvas de normalidad anatomica en distintas variables retinianas y
coroideas en sujetos con glaucoma primario de angulo abierto, utilizando tecnologia de
Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con Spectralis.

Objetivos Especificos.

a) Determinar las curvas de normalidad anatdomica de grosor coroideo en
sujetos con GPAA (grados 0, 1, 2, 3 4 y 5 HPA) utilizando tecnologia de
Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con Spectralis.

b) Determinar las curvas de normalidad anatémica de grosor macular central
en sujetos con GPAA (grados 0, 1, 2, 3 4 y 5 HPA) utilizando tecnologia de
Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con Spectralis.

c) Determinar las curvas de normalidad anatémica de volumen macular en
sujetos con GPAA (grados 0, 1, 2, 3 4 y 5 HPA) utilizando tecnologia de
Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con Spectralis

d) Determinar las curvas de normalidad anatomica de grosor de capa de
fibras nerviosas en sujetos con GPAA (grados 0, 1, 2, 34 y 5 HPA) utilizando
tecnologia de Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con
Spectralis.

e) Determinar las caracteristicas del analisis de simetria del polo posterior en
sujetos sanos con GPAA (grados 0, 1, 2, 3 4 y 5 HPA) utilizando tecnologia
de Tomografia de Coherencia Optica de Dominio Espectral con Spectralis

Hipétesis.
Hipétesis general.
Las mediciones de los grosores coroideos en todas sus mediciones seran iguales

que las reportadas en sujetos normales en GPAA 0 y 1 y 20% menores en
pacientes con GPAA 2y 3y 30% menor en GPAA 5



DISENO DEL ESTUDIO.

De acuerdo con el momento en que se capta la informacién: transversal

De acuerdo con la interferencia del investigador en el fenébmeno que se analiza:
Observacional.

De acuerdo con el analisis de la poblacién de estudio: Descriptivo.

Tipo de Estudio. Estudio transversal, observacional y descritiptivo.

METODOLOGIA.

Lugary duracion: Asociacion para Evitar la Ceguera en México, “Hospital Luis Sanchez
Bulnes” .A.P. Mayo 2018 a Febrero 2020

Poblacion.

Unidad de observacion: Ojo.

Universo: Todos los pacientes con GPAA que acudan a la Asociacién para
Evitar la Ceguera en México, Hospital “Luis Sanchez Bulnes” |.A.P.

Método de muestreo: Reclutamiento consecutivo.

Obtencion de la poblacion: Se obtendran por invitacion de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusidn.

Criterios de inclusion:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

35 a 80 afios de edad.

Cualquier sexo.

Esferas de +2.00 a —9.00.

Diagnéstico de GPAA corroborado por campos visuales.

Expediente clinico completo.
Se incluiran pacientes con clasificacion de dafio campimetrico del 0 al 5

segun Hodapp-Parrish-Anderson.

Criterios de exclusion:

a)

b)

Opacidad de medios que impida la visualizacién adecuada del polo
posterior

Hipertensidn arterial sistémica descontrolada o con historial de pobre
control

Artritis Reumatoide



d) Artropatias seronegativas y seropositivas

e) Vasculitis sistémicas de cualquier tipo

f) Glaucoma traumatico

g) Antecedente de cualquier enfermedad retiniana degenerativa, oclusiva,
isquémica, exudativa o tumoral.

h) Ojo Unico

i) Presencia de estafilomas posteriores

j) DMRE/MRE

k) Antecedente de cirugia intraocular, refractiva o estrabismo.

Variables en estudio.
Variables principales de desenlace: Grosor macular central, Volumen macular,
Grosro Coroideo central subfoveal, RNFL, Analisis de simetria del grosor total
retiniano, Analisis de simetria del grosor de celulas de celulas ganglionares, Analisis
de mapa del polo posterior.
Variables Dependientes o de efecto: GMC, G superointerno, G Nasalinterno, G
Inferointerno G tempinterno, G superiointerno, G nasalinterno, G inferointerno, G
Tempinterno, Centro, central Min, central Max, Vol Macular, grosor foveal sin EDI,
grosor foveal con EDI.
Variables Independientes o predictoras: Centro, iniciales, Identificacion sujeto,
Ojo, Edad, Sexo, esféra, PIO, excavacion.



Clasificacion de las variables:

Nombre de la Independiente | Tipo de Unidad de | Instrumento Momento
variable o Dependiente | variable: medicion | de Medicién/ |dela
o de estudio | Nominal Protocolo de | medicion
/ordinal/ C
adquisicion
dimensional

Centro Independiente | Nominal Nombre Nombre Basal
Iniciales Independiente | Nominal Letras Interrogatorio | Basal
ID Independiente | Nominal Letras Asignacion Basal
Ojo Independiente | Nominal 0= Der Exploracion Basal

1=1zq
Edad Independiente | Dimensional | Afos Interrogatorio | Basal

cumplidos
Sexo Independiente | Nominal Masculino | Habitus Basal

/

Femenino
Esfera Independiente | Dimensional | Dioptrias | Autorrefractor | Basal
PIO Independiente | Dimensional | mmHg Goldman Basal
Excavacion Independiente | Dimensional | Decimas: | Exploracion Basal

0.1,0.2...
GMC Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G.Superointerno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G.Nasalinterno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G.Inferiorinterno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G. Tempinterno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G.Superointerno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
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G.Nasalinterno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G.Inferointerno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
G.Tempinterno | Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
Centro Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
Central Min Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
Central Max Dependiente | Dimensional | Micras Posterior Pole | Estudio
Vol Macular Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Superointerno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Nasalinterno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Inferiorinterno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V. Tempinterno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Superointerno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Nasalinterno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Inferointerno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
V.Tempinterno | Dependiente | Dimensional | Mm3 Posterior Pole | Estudio
Grosor Foveal |Dependiente |Dimensional | Micras Linea unica Estudio
SIN EDI central

Grosor Foveal |Dependiente |Dimensional | Micras Linea unica

CON EDI central
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1.6.Tamaino de la muestra: Se utilizara una férmula para estimacion de
promedios:
N= Za? * S? / T%. Donde el error alfa se fijara en 5% y la tolerancia en 10
micras. La Desviaciénn Standard se tomara del comportamiento que tenga de
los primeros 20 pacientes donde se analizara sus promedios y DS para cada
variable, calculando una N en cada una para tener un poder suficiente en

todas y cada una de ellas.

METODO.

Descripcion de la maniobra principal.

1.Una vez aceptada la participacion del estudio y firmado los consentimientos
necesarios se procede a colocar una gota de anestésico tépico y
realizacionn de dilataciénon farmacolégica a lograr midriasis media. Se inicia
la toma de los estudios analizando para todas las mediciones retinianas y
coroideas siempre el ojo derecho. Para el aanalisis de fibras nerviosas se
realizara en ambos ojos para determinar simetrias. Se procede a la toma de
las imagenes en la secuencia y forma sefialada en métodos estandarizados.

2. Recoleccion y analisis de datos. Los datos se recolectaran en unas hojas de
CRF exprofesas para el estudio y se vaciaran en hoja de excel para
analizarse con SPSS 23.

Plan de analisis:
- Se determinaran las curvas de normalidad para cada variable

ASPECTOS ETICOS.
- Consentimiento informado. Todos los pacientes deberan firmar un

consentimiento informado.

- No existen aspectos éticos relacionados con el estudio.

ORGANIZACION.
Recursos.
Recursos humanos: Investigadores. Técnicos.
Recursos Materiales: Spectralis
Recursos del Hospital: Spectralis
Financiamiento: Este estudio no genera costos adicionales para el paciente
ya que es un estudio que entra dentro del panel de estudios paraclinicos

solicitados a estos pacientes en la evaluacion de su patologia.
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RESULTADOS

Se incluyeron 55 ojos de 35 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion con
diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto, que entre Mayo 2018 a Febrero
2020 cumplieron los criterios de inclusion, fueron sometidos a toma de estudios con
tecnologia de Spectralis.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se observo que 76.4 % (n=42) eran de
sexo femenino. La media de edad fue de 66.2 afios (D.E. 9.5, 45-86).

Se realizaron las mediciones en la region foveal de los grosores tanto coroides como
retinianos, los cuales pueden observarse en la tabla 1.

TABLA 1. Grosores coroideos y retinianos en la region foveal.

GROSORES Media ( DE, min -max)
GCCC (Grosor coroideo circulo central) 218.9 (77.6, 80-393)
GCSI (Grosor coroideo superior interno) 234.5(77.0, 101-425)
GCNI (Grosor coroideo nasal interno) 212 (69.9, 88-359)
GClIl (Grosor coroideo inferior interno) 216.2 (77.1, 84-426)
GCTI (Grosor coroideo temporal interno) 220.9 (78.9, 69-391)
GCNE (Grosor coroideo nasal externo) 187.3 (69, 83-410)
GCTE (Grosor coroideo temporal externo) 196.4 (68.4, 74-393)
GCC (Grosor coroideo central) 211.33 (77.8, 61-394)
GCCMi (Grosor coroideo central minimo) 168.4 (73.5, 42-359)
GCCMa (Grosor coroideo central maximo) 265.3 (89.8, 110-487)
VCG (Volumen coroideo global) 3.9 (1.6, 1.54-9.43)
VCCC (Volumen coroideo circulo central) 0.2 (0.1, 0.1-0.3)
VCSI (Volumen coroideo superior interno) 0.4 (0.1, 0.02- 0.67)
VCNI (Volimen coroideo nasal interno) 0.33(0.11, 0.14-0.56)
VCII (Volumen coroideo inferior interno) 0.34 (.12, 0.13-.67)
VCTI (Volumen coroideo temporal interno) 0.35(0.12, 0.11- 0.61)
VCNE (Volumen coroideo nasal externo) 1.0 (0.37, 0.39- 2.37)
VCTE (Volumen coroideo temporal externo) 1.03 (0.33,0.41-1.82)

Se realizaron mediciones coroides peripapilares: estrella centrada en nervio 6ptico.

TABLA 2. Mediciones coroideas peripapilares: estrella centrada en nervio 6ptico

GROSORES Media ( DE, min -max)
GC270-1.5 98.7 (48.6, 29-307)
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GC270-0.5 110.3 (47, 46-310)
GC90-4.5 129.5 (59.1, 36-330)
GC90-5.5 150.3 (55.8, 51-347)
GC240-1.5 130.6 (57.1, 51-342)
GC240-0.5 158.9 (72, 74-425)
GC60-4.5 112.6 (47.26, 44- 315)
GC60-5.5 115.8 (40.1, 49-240)
GC210-1.5 129.9 (46.5, 56-299)
GC210-0.5 150.5 (65.7, 59-387)
GC30-4.5 121.9 (43.9, 26-248)
GC30-5.5 133.3 (49.5, 61-331)
GC180-1.5 119.8 (53.2, 27- 297)
GC180-0.5 140.1 (56.2, 51- 309)
GCO0-4.5 122.1 (45.9, 8-276)
GCO-5.5 142.6 (55.9, 71-353)
GC150-1.5 117.6(52.9, 27-320)
GC150-0.5 140.3 (79.1, 58-482)
GC330-4.5 130.2 (47.7, 67-277)
GC330-5.5 146.1 (51.4, 60-327)
GC120-1.5 105.6 (44.1, 47-251)
GC120-0.5 117.7 (53.9, 38-325)
GC300-4.5 128.4(39.6, 31-274)
GC300-5.5 145.7 (51.6, 65-280)

También, se hizo medicion de grosores retinianos en posterior pole — thickness map.

TABLA 3.

GROSORES MEDIA (DE, min- max)
GRCC 221.5(72.5, 80-393)
GRSI 239.6 (79.7, 101-425)
GRNI 220.3 (73.6, 88-359)
GRIl 222.7 (82.2, 84-426)
GRTI 226.9 (77.9, 69-391)
GRNE 195.9 (72.8, 83-410)
GRTE 200.7 (66, 74-337)
GRC 212.1(74.1, 61-394)

GRCMi 169.2 2(71.9, 42-359)
GRCMa 275.1(85.1, 110-487)
VRG 4.1(1.8,1.54-8.91)
VRCC .17 (.06, 0.06- 0.31)
VRSI .38 (.13, 0.16-0.67)
VRNI .35(.12, 0.14-0.56)
VRII .36 (.13, 0.13-0.67)
VRTI 0.36(.12, 0.11-0.61)
VRNE 1.04 (.38, 0.44- 2.17)
VRTE 2.1(.34,0.39-1.79)
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TABLA 4. Grosores retinianos bilateral asymmetry analysis

GROSORES MEDIA (DE, min- max)
ODHAS 281.8 (21.4, 247- 315)
ODHAI 274.0(19.0, 242- 306)
ODHAT 277.9 (19.4, 245-310)
OIHAS 276.2 (19.9, 248-310)
OIHAI 270(17.9, 250-307)
OIHAT 273.1(18.4, 251-308)

TABLA 5. Mediciones RNFL ambos ojos

MEDIA (DE, min- max)

NFLODS 98.4(36.3, 11-161)
NFLODN 61.4 (19.9, 26-94)
NFLODI 113.4(28.8, 71-154)
NFLODT 62.9 (13.3, 34-78)
NFLODTS 115.9(30.5, 71- 178)
NFLODNS 95.1(30.3, 47- 145)
NDLODNI 109.1 (28.4, 60-144)
NFLODTI 117.7 (41.9, 58-198)
NFLODG 84.3 (15.4, 52-117)
NFLOIS 101.3 (25.6, 52-137)
NFLOIN 57.3 (14.6, 29-84)
NFLOII 100.1 (28.1, 53-163)
NFLOIT 59.6 (15, 36-97)
NFLOITS 112.6 (27.6, 71-160)
NFLOINS 94.3 (25.1, 49-143)
NFLOINI 95.7 (31.9, 50-153)
NFLOITI 104.4 (30.9, 57-173)
NFLOIG 80 (15.1, 64-116)
AODOSS 1.93 (21.7, -29-43)
AODOSN 2.2 (19.2,-58, 25)
AODOSI 13.5(32.1, -42-69)
AODOST 5.3(7.2,-6-17)
AODOSTS 6.1(24.7, -23-62)
AODOSNS -2.3(22.6, -44-39)
AODOSNI 11.1(22.7,-41-47)
AODOSTI

15.8 (50.9, -83-129)
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AODOSG 5.6 (14.6, -30-31)

DISCUSION

El glaucoma neovascular (GNV) es una de los ultimos y mas tragicos estadios de la
retinopatia diabética, llevando a severas secuelas en la calidad de vision y por lo tanto
de vida de los pacientes. Una de sus formas de presentacion, aunque poco comun, es
posterior a una cirugia de vitrectomia, tema que fue de interés para este estudio.

La prevalencia del glaucoma neovascular después de una vitrectomia en pacientes
diabéticos mexicanos con retinopatia diabética proliferativa, en el periodo de enero de
2018 a diciembre de 2019 en la Asociacion para evitar la ceguera en México fue de
4.4%, resultado menor al estimado en la hipoétesis planteada, pero mayor al reportado
en el ano 2008 para la poblacion mexicana (Castafieda; 2008).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma neovascular hallados
fueron un mal control metabdlico, edad joven, y el riesgo para presentar estadios
mayores de la patologia, fue el tipo 1 de diabetes mellitus. Otros factores que se vieron
con cierta tendencia a aumentar el riesgo pero que no tuvieron suficiente significancia
estadistica en la poblacién mexicana fueron el uso de silicbn como tamponade durante
la vitrectomia y pacientes cuya indicacion de vitrectomia fue la proliferacion fibrovascular
o desprendimiento de retina traccional (presentaron con estadios mayores de glaucoma
neovascular posquirirgico que aquellos cuya indicacion de vitrectomia fue por
hemorragia vitrea).

Como habia sido propuesto, no se encontré diferencia en la prevalencia de glaucoma
neovascular en pacientes que hayan sido sometidos a vitrectomia simple o combinada
con facoemulsificacion de catarata.

Cabe destacar que en la literatura internacional se conocen ciertos factores de riesgo
para el desarrollo de esta patologia después de una vitrectomia indicada como el
tratamiento de alguna de las manifestaciones de la retinopatia diabética proliferativa,
tales como neovascularizacibn en segmento anterior y presion intraocular elevada
previos a cirugia, niveles bajos de hemoglobina glucosilada, tratamiento con insulina,
tamponade retinal intraoperatorio (Sakamoto, et all; 2018), desprendimiento
posquirurgico de retina, afaquia pre o posquirurgica (Kumagai, et all; 2009), asi como
edad joven, sexo masculino y glaucoma neovascular en ojo contralateral (Goto, et
all;2013).

Aunque ciertos factores de riesgo coinciden con el resultado de este proyecto de
investigacion (edad joven, presion intraocular prequirurgica y el mal control metabdlico),
hay otros como el glaucoma neovascular contralateral, que se antojarian logicos pensar
que estarian relacionados al desarrollo del GNV, y que no lo estuvieron. Esto podria ser
explicado por el hecho de que la literatura consultada se basé en poblacién japonesa,
estadounidense, finesa y alemana, donde existe una menor prevalencia de diabetes
mellitus (entre 5.6% y 10.4% segun datos del banco mundial), asi como mejores
condiciones de los servicios de salud publica y por lo tanto un mejor control metabdlico,
la presencia de ciertos factores poco comunes como el GNV en el ojo contralateral, si
contribuyeron a un mayor riesgo del desarrollo de GNV posvitrectomia; sin embargo, en
la poblacion mexicana fue un hallazgo muy comun. Esto solo resalta que las
caracteristicas poblacionales son determinantes y muy importantes para tomar en
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cuenta al momento de evaluar los comportamientos de distintas patologias y sus
factores desencadenantes o predisponentes, explicando las diferencias de los
hallazgos.

La literatura consultada permite identificar que en nuestro pais existen grandes areas
de oportunidad en cuanto a investigacion y a la generacion de una cultura de la
deteccion y control de la enfermedad; por un lado existen publicaciones internacionales
recientes y frecuentes al respecto, en nuestro pais resultan escasas esas publicaciones;
visto desde otro punto de vista, es casi un lugar comun sefalar que a los habitos no
propicios para un estilo de vida saludable, los que se han traducido en altos indices de
diabetes, hipertension y obesidad, debe agregarse la reticencia individual, primero a
elegir estilos de vida saludables y segundo, a llevar a cabo un cuidado de la salud visual
en general y a los problemas vinculados a la diabetes en lo particular y a otras patologias
oculares asociadas como lo es el glaucoma. Lo anterior debe, ademas, ser objeto
preponderante en el fortalecimiento y generacién de politicas publicas tanto generales
como particulares.

Una constante observada indica que los paises con mayor desarrollo, presentan
estudios mucho mas completos e indices de control elevado; en cambio, en los paises
latinoamericanos los estudios no son abundantes y el control resulta escaso; asi se
observa una dramatica relacion paradodjica conforme a la cual ahi donde mas
publicaciones existen se observan mejores controles; pero en los paises donde seria
deseable un mucho mayor control la literatura es una inmensa area de oportunidad.

Se trata de un circulo virtuoso conforme al cual la mayor conciencia (basada en la
evidencia cientifica) produce mejoras en la conducta y perspectiva individual hacia la
salud general y visual.

CONCLUSIONES.

El Glaucoma Primario de Angulo Abierto juega un papel importante en nuestra
poblacion. El conocimiento del comportamiento de la coroides en distintas patologias
como en el presente protocolo realizado, nos ayuda a comprender integralmente la
patologia asi como determinar el papel que tiene esta estructura como zona de
afectacion por la patologia en estudio. Las mediciones de los grosores coroideos en
todas sus mediciones fueron iguales que las reportadas en sujetos normales en GPAA
0y 1y 20% menores en pacientes con GPAA 2y 3y 30% menor en GPAA 5.
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