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ABREVIATURAS

CoV: Coronavirus

Covid-19: Enfermedad por Coronavirus-2019

HCoV: Coronavirus Humano

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo

SARS-Cov-2: Sindrome Respiratorio Agudo Severo-Coronavirus-2
HTO: Hipertension Ocular

P1O: Presion Intraocular

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

SOC: sindrome orbitario compartimental

PP: posicion prono

OMS: Organizacion Mundial de la salud



RESUMEN

Cambio de la presion intraocular en pacientes bajo ventilacion mecanica
invasiva y pronacion prolongada secundaria a COVID-19 en un hospital de
referencia

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 se ha denominado “COVID-19”,
desde su primera descripcion en diciembre de 2019 ha progresado hasta
convertirse en una pandemia y una emergencia sanitaria mundial. La mayoria de
las infecciones muestran sintomas de leves a moderados. Sin embargo,
aproximadamente uno de cada cinco pacientes requiere ingreso hospitalario, de
los cuales aproximadamente el 16% requiere asistencia en cuidados intensivos
(13). Muchos pacientes gravemente enfermos con enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) experimentan una rapida progresién de la neumonia viral que
conduce al sindrome de dificultad respiratoria aguda y aquellos pacientes que no
responden a la configuracidon maxima o6ptima del ventilador, la posicién prona
prolongada (al menos 16 horas por dia) es una de las estrategias
complementarias para mejorar la oxigenacion La posicidn prona prolongada puede
estar asociada con PIO elevada por edema periorbitario, compresion directa sobre
el ojo y aumento de la presion venosa orbitaria (2). La presion intraocular (PIO)
puede considerarse como la resultante del equilibrio entre la produccion y la
eliminacién del humor acuoso (59). El rango normal para la PIO es de 10 a 20
mmHg y es mantenido en este nivel durante todo. La PIO puede verse
influenciada por un cambio en el volumen del contenido de la 6rbita o por la
presion externa, siendo este un determinante de la presién intraocular. Por lo que

realizar un estudio de las posibles alteraciones de la PIO en estos pacientes sera



de gran ayuda ya que nos permitira dar inicio oportuno en caso de que haya una
alteracion y a su vez nos permitird encontrar diferentes estrategias para preven
estas posibles complicaciones y de esta manera mejorar la calidad de vida del
paciente.

Objetivos: Investigar los cambios en la presion intraocular en pacientes con uso
de ventilacibn mecanica invasiva y pronacion prolongada secundario a COVID-19
en la unidad de cuidados intensivos del HECMNSXXI.

Pacientes y métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro social.
Incluyendo en el estudio a todos aquellos pacientes mayores de 18 afos que
cumplan los criterios de inclusion. Se revisaran los expedientes correspondientes
a los pacientes de marzo a mayo del 2021.

Experiencia del grupo: EI HECMNSXXI cuenta con recursos humanos
consistentes en médicos con afos de experiencia en el area y en metodologia de
investigacion.

Resultados: En total 45 pacientes del area de cuidados intensivos en el area
COVID-19 culminaron el estudio. La edad media estuvo comprendida entre los
60.66 + 11.89 anos. La PIO promedio en supinacion del ojo derecho fue de 13.9
mmHg, mientras que para el ojo izquierdo fue de 10.9 mmHg. Podemos ver que
la PIO en el ojo derecho en promedio es 3 mmHg superior respecto al ojo

izquierdo. El cambio de la PIO en pacientes bajo pronacion prolongada para ojo



derecho fue 8 mmHg y de 11.95 mmHg para ojo izquierdo encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa p = 0.027)

Conclusiones: La pronacion prolongada se relaciona con cambios en la presion
intraocular, todos aquellos pacientes que estuvieron bajo pronacion por 16 horas
0 mas presentaron hipertension ocular. Sin embargo es importante estudiar la
relacion del tiempo de pronacion con los cambios en la presion intraocular. Otro
punto importante es que en la actualidad existen otros tondmetros mas precisos

con los que se podria realizar este estudio.

Palabras Clave: COVID-19, SARS-COV-2, presiéon intraocular, tonometria,
tondmetro de Schiotz, hipertension ocular, sindrome orbitario compartimental,

posicién prono.



MARCO TEORICO

Antecedentes

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 se ha denominado “COVID-19”
(donde “CO” significa corona, “VI” virus, “D” enfermedad y “19” indica el ano en
que ocurrié) (3). Desde su primera descripcion en diciembre de 2019, la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha progresado hasta convertirse en
una pandemia y una emergencia sanitaria mundial. (4) En diciembre de 2019, se
informd por primera vez un brote de una nueva enfermedad asociada con el
coronavirus (COVID-19) en Wuhan, China, y posteriormente afect6 a numerosos
paises en todo el mundo (12). Los analisis gendémicos y estructurales han
informado que uno de los principales actores en la entrada del SARS-CoV-2 en la
célula huésped es la enzima de la superficie celular, la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), que actua como receptor funcional del SARS-CoV-2. (19).
El mecanismo mas detallado y mejor descrito hasta ahora para la infeccion celular
por SARS-CoV-2 es la union de la proteina de punta viral a la enzima convertidora
de angiotensina celular 2 (ACEZ2), con la serina proteasa TMPRSS2 que promueve

el cebado de la proteina de punta.(20)

Manifestaciones clinicas y diagnéstico

El espectro clinico de SARS-CoV-2 varia de formas asintomaticas o
paucisintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria que necesite ventilacion mecanica y soporte en la UCI con

manifestaciones sistémicas como sepsis, choque séptico, falla organica multiple.



En poblacion general el cuadro clinico de la infeccion por SARSCoV-2 se
caracteriza por sintomas como fiebre, tos y fatiga (60). A pesar de que COVID-19
se asocia principalmente con neumonia viral, también se han informado sintomas
oftalmolégicos en pacientes infectados con SARS-CoV-2 (22). La afectacion ocular
es baja y se manifiesta principalmente como conjuntivitis (29). Los hallazgos
oculares de la infeccion por SARS CoV2 descritos hasta ahora incluyen
conjuntivitis, epiescleritis, uveitis anterior, panuveitis, hemorragias retinianas en
forma de llama, manchas algodonosas, retinopatia asociada a COVID-19,4
oclusiones vasculares retinianas, papiloflebitis y panuveitis, retinitis focal con
oclusiones vasculares secundaria a infeccion por SARS-CoV-2 evaluada con
imagen multimodal(1). La mayoria de las infecciones muestran sintomas de leves
a moderados. Sin embargo, aproximadamente uno de cada cinco pacientes
requiere ingreso hospitalario, de los cuales aproximadamente el 16% requiere
asistencia en cuidados intensivos (13). Muchos pacientes gravemente enfermos
con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) experimentan una rapida
progresion de la neumonia viral que conduce al sindrome de dificultad respiratoria
aguda el tiempo de incubacién en promedio va de cinco a seis dias hasta 14 dias,
generalmente son casos leves que ameritan manejo ambulatorio y sélo 30%
requerira tratamiento intrahospitalario. Los principales factores de riesgo para
enfermedad severa descritos son: edad = 65 afos, obesidad, hipertension,
diabetes mellitus, enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva y

neoplasias.

La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa mediante PCR
(RT-PCR, por sus siglas en inglés) es la prueba diagndstica mas confiable para la

deteccion del genoma viral en los hisopos del tracto respiratorio superior (60).



Tratamiento

Entre aquellos pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda grave que
no responden a la configuracion maxima éptima del ventilador, la posicion prona
prolongada (al menos 16 horas por dia) es una de las estrategias
complementarias para mejorar la oxigenacion (2).A fines de la década de 1970, la
posicion prona se establecio como un tratamiento eficaz para el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). (4) El posicionamiento prono durante la
pandemia de COVID-19 se ha utilizado cada vez mas como complemento para
aumentar la oxigenacion en pacientes de cuidados intensivos, sin embargo asocia
con un perfil de eventos adversos. (5) La posicion prona prolongada de pacientes
con COVID-19 puede estar asociada con presion intraocular elevada por edema
periorbitario, compresion directa sobre el ojo y aumento de la presion venosa
orbitaria (2). Existen algunos estudios realizados cuyo objetivo es el manejo en
estos pacientes para reducir las posibles complicaciones asociadas tales como la
exposicion y la presion, y recomiendan varias medidas, entre ellas tapar los ojos
de los pacientes; asegurarse de que no haya presién directa sobre los ojos de los
pacientes; colocar a los pacientes en una posicion con los pies hacia abajo de 30
grados (Trendelenburg inverso) mientras se les amamanta en esta posicioén (para
limitar la hinchazén periocular dependiente) y rotar la cabeza de los pacientes de

lado a lado a intervalos de 2 horas. (5).

Presion intraocular

La presion intraocular (PIO) puede considerarse como la resultante del equilibrio

entre la produccién y la eliminacion del humor acuoso (59). El rango normal para
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la PIO es de 10 a 20 mmHg y es mantenido en este nivel durante toda la vida (66),
hay que tener en cuenta que, como otros muchos parametros bioldgicos, se trata
de un valor variable que se encuentra influenciado por muchos factores: edad ,
sexo , raza , consumo de tabaco, problemas oculares locales, obesidad, cambios
hormonales , ejercicio fisico , etc. Parece seguir un ritmo circadiano, aun no
claramente establecido en los humanos, con un pico maximo durante la mafana y
otro minimo al final de la tarde; sin tener en cuenta las todavia menos claras
oscilaciones que acontecen durante la noche (61).

El globo orbitario es esencialmente una esfera no complaciente dentro de una caja
rigida. Por lo tanto, la PIO puede verse influenciada por un cambio en el volumen
del contenido de la érbita o por la presion externa, siendo este un determinante de
la presién intraocular. La regulacion normal de la PIO ocurre principalmente a
través de la regulacion del volumen del humor acuoso en la camara anterior del
ojo. Esto compensara hasta cierto punto un aumento de la presion debido a la
expansion de otros elementos orbitarios; sin embargo, esto puede tomar tanto
tiempo como 15-30 min para ocurrir. El humor vitreo en la camara posterior tiene
un volumen relativamente fijo y no esta involucrado en la regulacién de la PIO. El
uso de la posicion de Trendelenberg invertida y evitar la congestiéon venosa
provocada por la colocacion de la cabeza o las ataduras de los tubos alrededor del
cuello son factores importantes para controlar la PIO. La tos, el esfuerzo y los
vomitos pueden provocar un aumento de la PIO de 30 a 40 mm Hg.La

laringoscopia y la intubacién conducen a un aumento de 10 a 20 mm Hg (62).

Toma de presion intraocular
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El tondmetro de aplanacion Goldmann se considera el estandar de oro para la
medicion de la presién intraocular, esta se basa en el principio de Imbert-Fick, que
establece que la presion dentro de una esfera esta directamente relacionada con
la fuerza aplicada para aplanar un area dada (35), sin embargo en condiciones
atipicas donde su uso no es eficaz ha sido necesaria la implementacion de nuevas
técnicas tonométricas (28). El empleo de los tondmetros no se realiza de forma
aleatoria, sino que depende de las condiciones especificas del paciente y del
entorno donde se trabaja, de ahi que su utilizacion este marcada por las
circunstancias en las cuales se realiza la tonometria (58). La primera técnica que
introdujo un instrumento realmente util y sencillo para la clinica fue la de Hjalmar
Schiotz (1850-1927). Recibe el nombre de Tonometro de Schiotz, cuyo uso se
extendio rapidamente convirtiéndose en el aparato estandar para medir la presion
intraocular. A lo largo de los afos se introdujeron algunas modificaciones y en la
actualidad sigue utilizandose (59) El tonédmetro de Schiotz funciona con "sangria”
principio, lo que implica que una PIO mas alta requiere un mayor peso o fuerza
para sangrar. Mide la profundidad de la indentaciéon corneal mediante un émbolo
que lleva un peso conocido. El cuerpo del tondmetro consta de una placa de base
curva que descansa sobre la cornea y un émbolo con peso conocido que se
mueve libremente dentro de un eje en la placa de base. Al medir la PIO, el sujeto
debe colocarse en posicidn supina y se deben aplicar gotas anestésicas topicas.
Después de colocar la plataforma sobre la cornea de forma perpendicular, el
émbolo se mueve en una cantidad que depende de la PIO. EI movimiento del
émbolo es indirectamente proporcional a la PIO. Una escala en el émbolo da una
lectura de la cantidad de movimiento. La lectura se convierte a PIO en mmHg

utilizando una tabla de conversién (59).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Posterior a que la COVID-19 fue declarada pandemia secundaria a la afectacion
geografica y a la alza de casos, en México nos enfrentamos también a la alta
prevalencia de enfermedades cronicas en un contexto de transmision viral
incontrolada, que llevo a la hospitalizacion de un porcentaje elevado de pacientes
Cuyos casos severos requirieron de ventilacion mecanica invasiva como
tratamiento coadyuvante de la enfermedad y en aquellos casos que no mostraban
una respuesta satisfactoria como ultima instancia se practicé la maniobra de
pronacién prolongada con el fin de mejorar la oxigenacién en estos pacientes, es
de conocimiento que esta posicién puede generar un dafo ocular secundario a
sindrome orbitario compartimental que puede generar un aumento de la PIO, sin
embargo no se conoce cual es la relacion de COVID 91, pronacion prolongada y
aumento de la presion intraocular, por lo que realizamos este estudio con el fin de
conocer cual es el aumento de la presidn intraocular en pacientes con ventilacion

mecanica invasiva secundario a COVID 19.
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JUSTIFICACION

Al momento de iniciar este texto se cumplia un ano de que la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) declarara oficialmente al COVID-19 como una
pandemia. Esta pandemia ha afectado de una u otra manera a todos los
habitantes del mundo, a los servicios de salud, la economia, la ciencia, entre
otros. Aunque ya existen algunos estudios reportados sobre que alteraciones
sistémicas y oculares puede generar la infeccion por SARS Cov 2, hasta el
momento de la realizacion de este estudio solo se encontré en nuestra busqueda
un un solo reporte de los cambios en la presion intraocular en pacientes con
pronacion prolongada secundario a Covid - 19 con una muestra insuficiente y en
una poblacion con caracteristicas distintas a la nuestra, por lo que este estudio
nos permitira conocer los cambios en la PIO en pacientes con estos criterios en
poblacion mexicana con el fin de conocer la relacion de la infeccion por Covid-19
, posicion en prono prolongada y los cambios de PIO ademas de permitirnos
realizar en un futuro otros estudios que nos ayuden a conocer el protocolo a

seguir para evitar estos cambios de PIO.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cual es el cambio de la presidon intraocular en pacientes con COVID-19 que
requirieron de intubacion mecanica invasiva y pronacion prolongada para el

manejo de su enfermedad?

HIPOTESIS
Todos los pacientes con SARS-Cov-2 que requieren de ventilacion mecanica
invasiva y pronacion prolongada desarrollaran alteraciones oculares tales como:

hipertension ocular, sindrome orbitario compartimental, entre otros.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

Investigar los cambios en la presion intraocular en pacientes con uso de
ventilacion mecanica invasiva y pronacion prolongada secundario a COVID-19 en

la unidad de cuidados intensivos del HECMNSXXI.

Objetivos Especificos
* Identificar los datos demograficos de la poblacion estudiada
* Conocer las comorbilidades mas frecuentes de la poblacion estudiada
* Cuantificar la presion intraocular por medio de tonometria de indentacion

con tonometro de Schiotz.
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PACIENTES Y METODOS

Marco poblacional

Lugar: Unidad de cuidados intensivos de la UMAE Hospital de especialidades
Centro Médico Nacional SXXI.

Poblacion en estudio: Pacientes mayores de 18 anos que cumplan con los
criterios de inclusion, quienes estuvieran internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la UMAE Hospital de especialidades Centro Médico Nacional SXXI,
bajo ventilacion mecanica invasiva y pronacion prolongada secundaria a

COVID-19.

DISENO DEL ESTUDIO
Se realizara un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 18 anos

- Pacientes de cualquier sexo
- Pacientes internados con diagndstico de neumonia grave por SARS-COV-2
con prueba confirmatoria de PCR
- Pacientes bajo ventilacion mecanica invasiva
- Pacientes con proteccion prolongada ( mas de 16 horas)
Criterios de exclusién
- Pacientes con enfermedades hematologicas u oncologicas de base

- Pacientes con diagnostico de glaucoma, retinopatia diabética

16



- Pacientes con antecedentes familiares de glaucoma
- Pacientes con uso de colirios oftalmologicos excluyendo lubricantes

- Pacientes con infeccion bacteriana/fungica o parasitaria sobreagregada

TAMANO DE LA MUESTRA Y ANALISIS ESTADISTICO

Tamafo de muestra

Se realizd un tipo de muestreo no aleatorio de pacientes con diagndstico de
neumonia por SARS-CoV-2 con prueba confirmatoria de PCR positiva internados
en el area de cuidados intensivos COVID-19 del Hospital de Especialidades de
CMNSXXI, en donde se analizaron los expedientes de 45 pacientes que cumplieron

los criterios de seleccion.

Analisis estadistico

Descriptivo: Para las variables cuantitativas continuas se utilizaran promedios
como medidas de tendencia central. Las variables cualitativas seran analizadas
con porcentaje y frecuencias simples. Un valor de P < 0,05 se considerara
significativo.

Inferencial: Se realizara una curva ROC para determinar el tiempo de pronacion
y sus cambio en la presion intraocular de esta manera se determinara la

sensibilidad y especificidad.

17



DEFINICION DE VARIABLES

Edad

Sexo

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento.

Definicion operacional: Anos cumplidos del paciente estudiado que se
encuentran e el expediente clinico.

Tipo de variable: universal.

Escala de medicion: cuantitativa continua.

Unidades de medicion: 0 a 100

Definicion conceptual: caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen
al hombre y a la mujer.

Definicion operacional: condicion organica definida en el expediente
clinico.

Tipo de variable: universal.

Escala de medicién: cualitativa nominal.

Unidades de medicion: masculino/femenino.

Antecedentes personales patolégicos

Definicion conceptual: enfermedades que presentdé o presenta
actualmente un paciente.

Definicion operacional: enfermedades sistémicas que presenta el paciente
al momento del estudio

Tipo de variable: independiente.

18



* Escala de medicion: cualitativa nominal.
* Unidades de medicion: sin comorbilidades sistémicas / con comorbilidades
sistémicas.
Antecedentes personales oftalmologicos
* Definicion conceptual: antecedentes de enfermedades oculares,
tratamiento y evolucion.
* Definicion operacional: antecedentes de enfermedades, cirugias,
traumatismos oculares, uso de colirios, aplicacion de laser o intravitreos.
* Tipo de variable: independiente.
* Escala de medicion: cualitativa nominal.
* Unidades de medicion: con comorbilidades oftalmolégicas / sin
comorbilidades oftalmolagicas.
Presion intraocular
* Definicion conceptual: rango de presion medible en el interior del globo
ocular.
* Definicion operacional: rango de presion medible en el interior de ambos
ojos medida en el paciente en supino y prono.
* Tipo de variable: independiente.
* Escala de medicion: cuantitativa discreta

* Unidades de medicion: 0 mmhg-60 mmhg
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se fundamenta en las pautas actuales de las guias de ética
internacionales vigentes para la realizacion de protocolos de investigacion, como
son: la Declaracion de Helsinki, el Codigo de Naremberg, enmiendas adoptadas
por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con
Seres Humanos.

En lo que respecta a México, el protocolo cumple con lo establecido por la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Proteccion de Datos
Personales.

* Riesgo de la investigacion: De acuerdo a la Ley General de Salud en
materia de investigacion el estudio es sin riesgo por ser un estudio de
recabar informacién mediante la revision de expedientes, la exploracion
oftalmologica rutinaria en la Unidad de Cuidados intensivos, es una
exploracion oftalmoloégica sin métodos invasivos. La revision oftalmologica
de la presion intraocular en los pacientes con pronacién prolongada es de
gran importancia para la deteccion oportuna de su alteraciones ya que
esta puede comprometer la vision en el futuro, si la detectamos a tiempo
podemos instaurar tratamiento y buscar manejos para su prevencion en
caso de que el paciente requiera nueva pocion en prono. La revision
oftalmolodgica realizada, previa autorizacion y solicitud de los médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos, se llevara a acabo mediante el uso de
tetracaina solucion oftamica. La tetracaina es un medicamento oftalmico

cuyo mecanismo de accion es bloquear la conduccion nerviosa,
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disminuyendo o previniendo el incremento transitorio de la permeabilidad
de las membranas excitables al sodio. Aumenta el umbral de estimulacion
y disminuye la conduccion del impulso nervioso hasta lograr el bloqueo
completo del mismo cuando se obtiene un efecto anestésico maximo, esta
indicado en afecciones dolorosas oculares, extraccidon de cuerpos
extranos, exploracion ocular, tonometria, gonioscopia y examen de fondo
de ojo con lente de contacto, como efectos adversos se puede presentar
Irritacion, ardor, hiperemia conjuntival, lagrimeo y aumento del parpadeo.
Beneficios del estudio para los participantes y la sociedad: La revision de
la presion intraocular que tiene como beneficio la deteccion oportuna en
dado caso de alteracion de esta para su manejo y prevencion en nueva
posicion en prono en caso de ser requerida nuevamente por el paciente.
El beneficio para la sociedad es generar conocimiento y prevencion de
estas alteraciones.

Riesgos del estudio para los participantes: Los participantes se
encontraban bajo intubacion y sedacion, lo que prevenia alguna alteracion
relacionada a la disminucion de la agudeza visual.

Balance riesgo/beneficio: El balance es positivo al generar conocimiento.
Forma en que se solicitara consentimiento informado: No requiere
consentimiento informado, se llevara acabo la revision de expedientes
para documentar los hallazgos obtenidos de la exploracion oftalmologica.
Confidencialidad: La confidencialidad de la informacién de los

participantes se garantizdo mediante el resguardo de la informacion de los
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pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, informacion

que unicamente sera del conocimiento del investigador.

Factibilidad
Recursos humanos:

* Alumnoy tutor

Tutor: Oftalmodlogo médico base, jefe de servicio de segmento posterior,
especialidad en oftalmologia pediatrica y orbita, parpados y via lagrimal.
Recursos materiales:

Gasas, tetracaina solucion oftalmica, lampara de bolsillo propiedad

y tonometro de Schiotz del investigador.

El instituto contd con los insumos y recursos humanos para la

realizacion del estudio.
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RESULTADOS

En total 45 pacientes del area de cuidados intensivos en el area COVID-19

culminaron el estudio. La edad media estuvo comprendida entre los 60.66 +

11.89 anos. La PIO promedio en supinacion del ojo derecho fue de 13.9 mmHg,

mientras que para el ojo izquierdo fue de 10.9 mmHg. Podemos ver que la PIO

en el ojo derecho en promedio es 3 mmHg superior respecto al ojo izquierdo. El

cambio de la PIO en pacientes bajo pronacion prolongada para ojo derecho fue 8

mmHg y de 11.95 mmHg para ojo izquierdo encontrandose una diferencia

estadisticamente significativa p = 0.027). Los resultados de estas variables se

muestran en la tabla 1.

Tabla 1.
VARIABLE

PIO SUPINACION 0JO
DERECHO

PIO SUPINACION 0JO
IZQUIERDO

PIO PRONACION 0JO
DERECHO

PIO PRONACION 0JO
IZQUIERDO

RESULTADOS
13.90 mmHg (13.10 -

15.60)
10.90 (10.90 - 13.10)
21.90 (18.50 - 21.90)

22.85 (19.75 - 23.10)

VALOR DE P
0.802

0.696

0.151

0.143
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DISCUSION

Nuestra hipotesis de trabajo relacionaba la pronacion prolongada con cambio en
la presion intraocular, segin el resultado obtenido con un aumento de la PIO en
estos pacientes en el ojo derecho de 8 mmHg y de 11.95 mmHg para ojo
izquierdo con una p = 0.027, por lo que podemos confirmar que existe un cambio
de la presion intraocular estadisticamente significativo en aquellos pacientes que
estuvieron bajo pronacion prolongada, confirmando que esta posicion por un

determinado tiempo genera hipertension ocular.
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CONCLUSIONES

La pronacion prolongada se relaciona con cambios en la presidn intraocular, todos
aquellos pacientes que estuvieron bajo pronacion por 16 horas o0 mas presentaron
hipertension ocular. Sin embargo es importante estudiar la relacién del tiempo de
pronacion con los cambios en la presion intraocular. Otro punto importante es
que en la actualidad existen otros tonometros mas precisos con los que se podria
realizar este estudio.

Este estudio nos sirve como base para realizar otros estudios y principalmente
para iniciar medidas de proteccion en aquellos pacientes que requieran de

pronacion prolongada para de esta manera evitar cambios en la PIO.
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ANEXOS

1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA,PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Cambios de la presion intraocular en pacientes bajo
ventilacion mecanica invasiva y pronacion
prolongada secundaria a COVID-19 en un hospital de

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha: Ciudad de México, Centro Médico Nacional Siglo XXI

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo Su familiar esta internado por Neumonia grave por
del estudio: COVID-19 bajo ventilacion mecanica invasiva, se
realizara una evalucion de las alteraciones oculares
en estos pacientes, bajo dilatacion farmacoldgica
para evaluacion de fondo de ojo y toma de presion

Procedimientos: La participacién de su familiar consistira en una
exploracion de los ojos con dilatacion pupilar y
toma de presion ocular

Posibles riesgos y No presentara ningln riesgo

Posibles beneficios que Seguimiento y valoracion oftalmoldgica y atencion
recibira al participar en el oportuna de las condiciones oftalmoldgicas
estudio: resultantes.

Informacion sobre Seguimiento en consulta externa
resultados y alternativas
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Participacion o retiro: La participacion sera voluntaria y no comprometera
de ninguna manera el derecho a la atencién médica
que le ofrece el IMSS asi como no modificara el
tratamiento que tiene por la infeccion de
coronavirus. Si lo desea, tendra la libertad de
retirar su consentimiento y suspender su
participacion si asi lo decide en cualquier momento
sin que se afecte la atencion médica que recibe
actualmente en el IMSS.

Durante su participacion nos comprometemos a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier

Privacidad y La informacion obtenida durante el interrogatorio y

confidencialidad: la revision oftalmologica, sera en todo momento
confidencial y no se le identificara en las
presentaciones o publicaciones que se salgan de
este estudio. Los resultados que se obtengan de
esta investigacion se le haran saber (por medio de
correo electrénico o por teléfono) al término del
estudio si asi usted lo desea.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: El beneficio sera al final para todos
los pacientes valorar si hay
alteraciones oftalmologicas en los
pacientes bajo ventilacion mecanica
y pronacion prologanda por COVID-19

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Maria Carolina Franco Mayorga // Dr. Julio
Responsable: Alejandro Blanco D "Mendienta
Colaboradores:
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave:

Cronograma de actividades : Ailo 2021

Marzo | Abri | Ma | Ju | Jul | Agos Sep Oct N Dic
l yo nio | io | to t ov
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mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Revision de la
literaturay
elaboracion del

Exploracion
oftalmolégica

Solicitud de
autorizacion a la
comision local de
Investigacion

Andlisis estadistico

Interpretacion
resultados

Interpretacion,
analisis y discusion
de resultados

Elaboracion de
reporte final para

Cronograma de actividades : Afo 2022

Marzo

Abri
l

Ma
yo

Ju
nio

Jul
io

Agos

Sep

Oct

ov

Dic

Revision de la
literatura 'y
elaboracion del
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Exploracion
oftalmoloégica

Solicitud de
autorizacion a la
comision local de
Investigacion

Analisis estadistico

Interpretacion
resultados

Interpretacion,
analisis y discusion
de resultados

Elaboracion de
reporte final para
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