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1. ABREVIATURAS

EPR. Epitelio pigmentario de la retina
CPE. Capa Plexiforme externa
ACR. Arteria Central de la retina

AV. Agudeza visual

SD-OCT. Tomografia de coherencia optica de domino espectral (por sus siglas en ingles),

OCT-A Angiografia sin tincion (OCT-A)

Sl. Segmento interno de los fotorreceptores

SO. Segmento externo de los fotorreceptores

MLE. Membrana limitante externa

CNE. Capa nuclear externa

CPE. Capa plexiforme externa

CNI. Capa nuclear interna

CPI. Capa plexiforme interna

CCG. Capa celular ganglionar

CFN. Capa de fibras nerviosas

MLI. Membrana limitante interna

OCT. Tomografia de coherencia éptica

OCT-TD. Tomografia de coherencia 6ptica de dominio de tiempo
CFNR. Capa de fibras nerviosas de la retina (Por sus siglas en ingles RNFL)
VLN. Valores normales

DMAE. degeneracion macular asociada a la edad

C/D Promedio. Relacién copa disco promedio

C/D Vertical. Relacion copa Disco Vertical

ETDRS. Tratamiento temprano de la retinopatia diabética, por sus siglas en ingles

CI. Consentimiento informado




RX. Diagnostico refractivo
SD. Por sus siglas en ingles desviacion estandar

CGR. Células ganglionares de la retina




IV. RESUMEN

“DETERMINACION DE LOS VALORES NORMALES DE LOS PARAMETROS EN
MACULA Y DISCO OPTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD VISUAL DE
LA ENES UNAM LEON Y COMPARACION DE LOS RESULTADOS CON LA BASE
NORMATIVA DEL OCT ZEISS CIRRUS 5000”

La tomografia de coherencia éptica (OCT), es un estudio de imagen, no invasivo, considerado el gold
estandar para diagnéstico y seguimiento de patologias oculares, como: retinopatias, maculopatias y
glaucoma. Garcia-Franco, et al; 2020, Won Kyung Song, et al; 2010 y Baquero Aranda, et al; 2005, han
reportado que los valores normales (VLN) de los parametros de macula, disco 6ptico y CFNR son variables
de acuerdo con: raza, género, edad y del dispositivo utilizado. EI OCT ZEISS CIRRUS 5000 HD, proporciona
imagenes axiales, transversales y tridimensionales de alta resolucion (5-20 um) de estructuras retinianas in
vivo, compara volumen y espesor de macula y disco 6ptico con su base normativa, basada en una poblacién
caucasica, asiatica, afroamericana, hispana e india. Sin embargo, la base de datos normativa del equipo no

incluye datos de poblacion latina.

Por lo tanto, determinar los VLN de estructuras retinianas en poblacion mexicana atendida en la
unidad visual de la ENES unidad Leén UNAM, Leodn, es indispensable para generar este conocimiento que
ayude a un diagnéstico mas certero y para el seguimiento de patologias oculares. Objetivo: Se determinaron
VLN maculares y disco 6ptico por medio de OCT cubo macular 512x128 y cubo de disco 6ptico 200x200

(Tomégrafo CIRRUS 5000, Zeiss) y se procedié a compararlos con los resultados de su base normativa.

Metodologia: estudio transversal, observacional descriptivo, ambispectivo, el tamafio de la muestra
fue por conveniencia, y estuvo conformada con la informacion registrada en el OCT CIRRUS de la Clinica de
diagnostico Visual ENES unidad Ledn UNAM, y los estudios tomados a pacientes durante el periodo 22 de
septiembre del 2022 — 16 de diciembre del 2022, de pacientes mexicanos sanos, de 18 a 69 afios,
estratificados por décadas, ametropias oculares esféricas de +, - 8 dioptrias (D) equivalente esférico y con
agudeza visual (AV) mejor o igual a 20/30 con correccién Optica y previa firma de consentimiento. Los
resultados se incluyeron en una base de datos. Para el andlisis estadistico. Se uso estadistica descriptiva
para los datos demograficos; promedio y desviacion estandar para variables cuantitativas con distribucién
normal, se utilizé correlacion estadistica para evaluar la relaciéon entre variables, para la comparacion entre
dos grupos con distribucion normal se utilizé t de student. Y para dos o mas grupos se empleo ANOVA, asi
como la prueba de Kruskal-Wallis. El andlisis estadistico y los graficos se realiz6 mediante el software
GraphPad Prism 9.0.

Resultados: Se evaluaron 77 pacientes, 154 ojos, se excluyeron los 6 ojos de 3 pacientes porque
no cumplian con los criterios de inclusion, dando como resultado final 148 ojos de los cuales 67.57% fueron
de mujeres. Las caracteristicas encontradas en los parametros de disco 6ptico son las siguientes: grosor de
las capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR) sus siglas en inglés (RNFL) media 101.5 um (SD + 8.65) y

un minimo-maximo de 83 pm — 134 pm. Area del borde (area del anillo) media de 1.36 mm2(SD + 0.20) y un




minimo-maximo de 0.92 mm2— 1.87 mmz2. Area de disco media 1.96 mm?2 (SD # 0.37) y un minimo-maximo
0.92 mm? - 2.75 mm?2. Proporciéon C/D promedio media 0.51 (SD + 0.13) y un minimo-maximo 0.07 - 0.74.
Proporcién C/D vertical media 0.47 (SD + 0.13) y un minimo-méximo 0.06 - 0.71. Volumen de la copa media
0.17 mm?2 (SD £ 0.13) y un minimo-maximo 0.00 mm? - 0.68 mms3. Para el grosor de las CFNR por cuadrante,
nos enfocamos en el cuadrante inferior y superior porque son los parametros que tienen mayor sensibilidad
para detectar glaucoma. Grosor CFNR cuadrante inferior media 134.5 pm (SD £ 15.11) y un minimo-maximo
103 pum - 183 pum. Grosor CFNR cuadrante superior media 130.2 um (SD + 16.96) y un minimo-maximo 91um
-173 um. se encontrd que de 148 ojos 9.45% presentan megalopapilas y 5.40 % diametros menores a 1.33
mm?2. No se asocié ninguna correlacion significativa entre las CFNR y la edad, asi como también en la
proporcién el grosor macular y la edad. Se compararon los resultados con la base de datos normativas del
Cirrus 5000 donde los parametros de disco difieren entre si, esto debido a que en la base del equipo presentan
una media del area disco de 1.76 + 0.34 y la poblacién de estudio 1.96 + 0.37, la base de datos del Cirrus
5000 reporta una prevalencia de megalopilas en su poblacién menor al 5% y papilas menores a 1.33 mm?
con una prevalencia menor al 5%. De igual manera en su base normativa establecen que existe correlacion
entre el grosor macular y la edad. En la base de datos de la poblacién mexicana de estudio el género
masculino presenta mayor promedio en el cubo grosor (toda la cuadricula) que en las mujeres (p = 0.0271),
respecto a los grupos de edad, presentaron diferencia significativa en el borde del anillo (p = 0.001) asi como
también se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el volumen promedio de la cuadricula (p

= 0. 0152) y en el grosor promedio (p = 0.0117).

Conclusion: Encontramos diferencia en los resultados de los parametros de disco entre la poblacién
de estudio y los resultados establecidos en la base de datos del Cirrus 5000 es debido que presentan
diferencias en las medias del area de disco la cual influye en las caracteristicas morfométricas como area del
borde, volumen de la copa, relacion C/D promedio, relacion C/D vertical. En macula no encontramos
diferencias entre ambas poblaciones. Referente al tamafio de disco podemos concluir que el tamafio del disco
influye en la capacidad diagnostica del CIRRUS 5000, Aun no se puede concluir si la edad esta asociada con
el grosor macular, en el presente estudio se realizé la correlacion de la edad y el grosor macular y el resultado
no fue significativo. Lo anterior puede deberse que el nimero de pacientes mayores es muy bajo. Se sugiere

realizar mas estudios en esta poblacién con un mayor nimero de personas.

Palabras claves: valores de normalidad, Tomégrafo 6ptico de coherencia, macula papila 6ptica.
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VI. INTRODUCCION

El tomografo de coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT) es un instrumento que nos brinda
imagenes de la retina en tiempo real, la clinica de optometria de la ENES unidad Le6n UNAM cuenta dentro
de sus equipos con el CIRRUS 5000. Tenemos que recordar que cada modelo de OCT cuenta con una base
de datos normativa de los parametros maculares y papilares que han sido calculadas partiendo de

poblaciones de diferentes razas, géneros y grupos de edad.

La base de datos normativa del cubo macular 512 x 128 y cubo de disco 6ptico 200 x 200 del CIRRUS
5000 esta basada en imagenes tomograficas de 284 pacientes entre 19 y 84 afios. Cuya distribucion de su
etnia es de 43% son de origen caucasico, 24% asiatico, 18% afroamericano, 1% indio y el 2% de origen
étnico mixto, y tan solo el 12% es de origen hispano. Se tiene que tomar en cuenta que esta base de datos

esta ajustada segun la edad y no entidad étnica.

Sin embargo, diversos estudios han establecido que la etnia si influye en los resultados morfométricos
tanto para disco 6ptico como para macula. En Latinoamérica y México existen pocos estudios que establecen
los valores normales de disco Optico y macula para la poblacion mexicana, de los cuales algunos fueron
realizados con otro modelo de OCT de domino espectral. Tenemos que recordar que cada modelo de OCT
cuenta con una base de datos normativa de los parametros maculares y papilares que han sido calculadas
partiendo de poblaciones de diferentes razas, géneros y grupos de edad. Por lo cual sus resultados pueden

no ser comparables con nuestra poblacién de estudio.

El interés de esta investigacion es establecer los valores normales para disco 6ptico y mécula con el
CIRRUS 5000 para la poblacién de estudio de la ENES unidad Leén UNAM basada en una muestra de 148
0jos, y comparar los resultados con los establecidos en la base de datos del CIRRUS 5000, donde se
encontraron algunas discrepancias sobre todo en los parametros de disco 6ptico. Este estudio servird de
referencia para la toma de decisiones de caracter clinico de diversas patologias oculares que comprendan a
macula y disco Optico dentro de nuestra poblacion, asi como también sera un referente para nuevos estudios,

abriendo nuevas lineas de investigacion clinica referente a mécula y disco 6ptico en nuestra poblacion.
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VIl. MARCO TEORICO

EL SENTIDO DE LA VISION

El ojo es el 6rgano receptor periférico encargado de la presentacién de los estimulos luminosos a la
retina. El sentido de la vista es el mas importante de todos los sentidos y esto debido a que nos aporta la
mayoria de la informacién que recibimos del exterior, con ellos podemos detectar forma, color, distancia de
los objetos. El ojo es un érgano extero-receptor es decir que recibe informacion del exterior, ya que su funcion

es recibir los estimulos luminosos, y trasmitirlos al cerebro para que esta informacién sea procesada @2,

GENERALIDADES DEL GLOBO OCULAR

El ojo es un érgano par del sistema visual, que se encuentra situado en la cavidad orbitaria. Es casi
esférico y tiene aproximadamente 2.5 cm de didmetro, el espacio que se encuentra entre la cavidad orbital
esta ocupado por tejido graso. La funcién del tejido graso y la pared 6sea de la 6rbita es proteger al ojo de
lesiones!. Este 6rgano esta protegido por varias estructuras accesorias como las cejas: las cuales son dos
arcos arqueados con numerosos pelos a los margenes supra orbitales del hueso frontal, dichas cejas
protegen el globo ocular del sudor, el polvo y otros cuerpos extrafios. Otra estructura son los parpados y
pestafias: Los parpados son dos pliegues mdviles de tejido situados por encima y por debajo de la parte
frontal de cada ojo, consiste en una cubierta delgada de la piel, tres musculos: el orbicular, el elevador del
parpado superior y los musculos de Miiller, una lamina de tejido conectivo denso, la placa tarsal un

revestimiento de la conjuntiva. Y las pestafias son pelos situados en el borde palpebral del parpado @34,

El aparato lagrimal es una estructura accesoria que consiste en la: glandula lagrimal y sus conductos,
glandulas lagrimales accesorias, canaliculos lagrimales, saco lacrimal, conducto naso lagrimal ®9. Las
estructuras internas del globo ocular son: humor acuoso liquido transparente secretado en la camara posterior
por el epitelio ciliar hacia la cAmara anterior del ojo ©8). El cristalino: el cual es una estructura transparente,
circular y biconvexa que se encuentra inmediatamente detras de la pupila 7. El humor vitreo es un gel

transparente, incoloro e inerte. Se compone de un 99% de agua, algunas sales y mucoproteinas 6 (Fig. 1).
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FIGURA 1. GENERALIDADES ANATOMICAS DEL GLOBO OCULAR

Vasos

Retina

Coroides conjuntivales

Esclera

Cuerpo ciliar

Iris

Vena central de
la retina

Cornea
Arteria central
de la retina

Cristalino

Fig. 1 Grafico que muestra de manera muy general las principales estructuras del globo ocular (vista de forma

lateral) &.

El globo ocular esta compuesto por tres capas basicas las cuales son conocidas como tdnicas. La
tinica fibrosa externa, es la capa mas firme y fibrosa del ojo compuesta por la esclerética, la cérnea y el
limbo3. La esclerética quien es color blanco mantiene la forma del ojo y da apego a los musculos
extraoculares. En la parte posterior del globo ocular se adelgaza donde el nervio 6ptico la perfora y se le
conoce como lamina cribosa ). La cérnea es la principal superficie refractiva del ojo, su potencia diéptrica
es de + 43 a+ 45D aprox. Y el limbo que es la unién de la cérneay la esclera*® (Fig. 2a). La tlnica vascular
media: compuesta por el iris, cuerpo ciliar y la coroides (Fig. 2b). El Iris es un diafragma circular de color,
con una abertura en el centro la cual conocemos como pupila. La pupila divide el ojo, en camaras anteriores

y posteriores que contienen humor acuoso secretado por el cuerpo ciliar “-5).

El cuerpo ciliar: tiene forma triangular se compone de dos partes principales, a saber, pars plicata y
pars plana “7. La coroides: es una capa altamente vascularizada, de color marrén oscuro, situada entre la
escler6tica y la retina. Se extiende desde la ora serreta hasta la abertura del nervio 6ptico en la escleroticas.
La tanica de tejido nervioso interno es compuesta por la retina. La retina se compone de diez capas de células
y fibras nerviosas que se encuentran en una capa epitelial pigmentada. El disco éptico o cabeza de nervio
Optico es un disco circular de color rosado de 1.5 mm de diametro aprox. El nervio 4ptico, se extiende desde

la lamina cribosa hasta el quiasma 6ptico 2. (Fig. 2c).
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FIGURA 2. TUNICAS DEL GLOBO OCULAR
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Fig. 2 Grafico que muestra las 3 tunicas del globo ocular de forma transversal a) tunica fibrosa externa:

cornea, esclerdtica y limbo. b) La tanica vascular media: compuesta por el iris, cuerpo ciliar y la coroides. ¢)

La tdnica de tejido nervioso interno: compuesta por la retina.®

RETINA

GENERALIDADES DE LA RETINA

Es el tejido mas complejo del ojo y su estructura esta organizada de manera estratificada, la retina
es quien recibe la imagen visual proveniente del exterior y es ahi donde se convierte la energia luminosa en
una sefial eléctrica que se trasmite por medio del nervio Gptico a la corteza visual primaria donde se establece
la forma, color, contraste, posicion, profundidad y movimiento0. Las caracteristicas mas importantes de la
retina es la forma en que estd estructurada y sus propiedades de transmision y absorcién de la luz, los
capilares que encontramos en la retina no son fenestrados por lo que se considera un sistema 6ptico cerrado

6).

IRRIGACION

La retina esta irrigada por dos ramas: en su parte externa (capa pigmentaria (EPR) hasta la plexiforme

externa (CPE)) es irrigada por la red capilar de la coroides, y sus capas internas de la retina son irrigadas por

la arteria y vena centrales de la retina 611,
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A) Arteria central de la retina (ACR)

La ACR es la primera rama de la arteria oftalmica. Avanza hacia adelante y entra al nervio éptico por
detréas del globo ocular, las arterias ciliares posteriores forman una anastomosis en el circulo en la esclerética
alrededor del nervio 6ptico. Se producen varias anastomosis pequefias entre las ramas de las arterias ciliares
posteriores y la arteria retiniana central. Las arterias retinianas se distribuyen cerca de la membrana limitante
interna y sus arteriolas nutren hasta la capa nuclear interna. La macula carece de irrigacion. El epitelio
pigmentario de la retina y la capa plexiforme externa de la retina es irrigado por los coriocapilares 4. La
arteria central de la retina se parece a otras arterias musculares y, de hecho, se ve afectada por afecciones

como el ateroma .
B) Vena central de la retina (VCR)

La VCR comprende afluentes que acompafan las arterias. Su diametro es mayor que las arterias.
Dejan el globo ocular a través de la lamina cribosa, luego drena hacia el seno cavernoso o vena oftalmica

superior. No hay drenaje linfatico desde la retina 4.9,
ANATOMIA DE LA RETINA

El didmetro transversal interno del ojo adulto emétrope es de aproximadamente 22 mm. La retina
cubre alrededor de 15 a 16 mm del diametro interno del ojo, y el 72% de la superficie de la esfera ocular. Se
extiende desde ora serrata hasta el nervio 6ptico en el polo posterior del globo ocular. Es una tanica delgada
y transparente, inferior a 500 um in vivo, En una visuscopia se revela la vascularizacion de la coroides, gracias
a eso su aspecto es rosa-naranja en el fondo de ojo. Esta es encargada de convertir la informaciéon que
proviene del exterior en potenciales de accidon que se van a trasmitir al cerebro para su interpretacién
(4.11,610,1314.15) Pgra su estudio se divide en dos regiones distintas el polo posterior y la retina periférica. En el
polo posterior, encontramos dos areas distintas el disco 6ptico y la macula que tienen gran desempefio e
importancia en nuestra visién (Fig.3). La macula es avascular y esta altamente especializada para asegurar
la agudeza visual, tiene especificidades anatomicas. Es conocida también como macula lGtea porque acumula
carotenoides oxigenados, en particular luteina y zeaxantina y eso da lugar al color amarillo en la méacula
central. Estos carotenoides tienen propiedades antioxidantes 131415, Representa el 5% de la superficie total
de la retina y su porcion central de 1.5 mm de didmetro esta ocupada por la févea central donde todas las
capas de fibras se desplazan formando una precipitacion en esta area. La fovea esta especializada para la

elevada agudeza espacial y vision al color por su contenido en conos y encontrarse en el eje visual 7.
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FIGURA 3. RETINOGRAFIA

Fig. 3 Foto de una retinografia del ojo izquierdo donde se muestra la irrigacion de la ACR, el nervio 6ptico y

la méacula ldtea. (Autoria propia, fotografia tomada en la unidad visual de la ENES unidad Ledn UNAM).

Dentro de la févea, se encuentra la foveola la cual es una regién en donde los conos estan dispuestos
entre si densamente la cual mide 0.35 mm de didmetro. Encontramos a su alrededor un anillo interno conocido
como zona parafoveal en esta area las capas de células ganglionares, la nuclear interna y la plexiforme

externa tienen el maximo grosor. Alrededor de esta zona hay un anillo externo denominado zona perifoveal®®.
(Fig. 4)

FIGURA 4. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS SUBCAMPOS ETDRS

Fig. 4 A) Representacion grafica de la févea (subcampo central) abarca 1 mm, la zona parafoveal que abarca
3 mm (anillo interno) y zona perifoveal (anillo externo) con 6 mm, grafica basada en la cuadricula del
tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETDRS) por sus siglas en ingles. B) representacion grafica

de los 9 subcampos para ojo Derecho. C) representacion grafica de los 9 subcampos para ojo izquierdo 18.




El tamafio de macula es aproximadamente 4 diametros del disco éptico aproximadamente 6000 um
(considerando que cada diametro de disco es de aproximadamente 1500 um). La févea tiene un diametro de
1500 pm rodeada por el lecho capilar es decir que esta libre de vasos sanguineos, esto permite una mayor
agudeza visual que el resto de la macula, esto debido a que no existen vasos sanguineos que se localizan
en la capa mas superficial de la retina y la capa nuclear (formada por los nlcleos de las células bipolares).
Una segunda area mas central, denominada foveola, de unas 350 ym de diametro, en la que solo existen
fotorreceptores se encuentra dentro de la févea. Dada la estructura anatémica tan perfecta del area central
de macula, cualquier lesion en esta area afectaria nuestra agudeza visual 1° (Fig. 5). Bien de la estructura
anatomica del area central de macula, podemos deducir que cualquier lesién en esta area dara lugar a una
pérdida de vision muy importante, tomando en cuenta que la maxima agudeza visual se da en la foveola y

esta va descendiendo de forma brusca *° (Fig. 6).

FIGURA 5. EQUIVALENCIA DEL ESQUEMA ETDRS EN MICRAS

. 1500 micras =1 DD = Fovea

?Q“\
o o 2

Perifovea S8
Foveola

5 £
3000 micras = 2 DD Parafovea

Fig. 5 Se muestra la equivalencia del esquema macular del ETDRS con valores equivalentes en micras.

(Autoria propia, fotografia tomada en la unidad visual de la ENES unidad Leén UNAM).

FIGURA 6. DECRECIMIENTO DE LA AV EN MACULA

foveola
AV=1

Fig. 6 Fotografia que muestra la manera en que va decreciendo la agudeza visual (AV), en donde la AV=1 se
da en la foveola y disminuye hasta llegar a cuentadedos en el area perifoveal. (Autoria propia, fotografia
tomada en la unidad visual de la ENES unidad Ledn UNAM).
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Los métodos de imagen recientes permiten enriquecer nuestro conocimiento de las caracteristicas
anatomicas y funcionales de la retina, que aun estan imperfectamente descritas. Existen métodos de imagen
no invasivos un ejemplo de ello es la tomografia de coherencia 6ptica de domino espectral (SD-OCT), por
sus siglas en ingles), la angiografia sin tincion (OCT-A) cuyos aparatos permiten obtener imagenes de retinas
en secciones transversales. Estos métodos son importantes en la practica diaria para diagnéstico y

seguimiento de patologias de la retina (15.16),
HISTOLOGIA DE LA RETINA

Esta formada por dos capas primarias: La retina neurosensorial interna y un epitelio pigmentario de
la retina. Estas capas son continuas del epitelio de los procesos ciliares y la superficie posterior del iris. Entre
la retina neural y el EPR esta un espacio subretiniano a través del cual se adhieren las dos capas. La retina
neural esté firmemente adherida solo en su terminacién anterior a la ora serrata y en la parte posterior a los
margenes de la cabeza del nervio éptico. En la parte externa la a retina esta unida externamente por la
membrana de Bruch y en su aspecto interno por el vitreo. El EPR es una monocapa continla formada por
células epiteliales cuboidales, columnares que se extiende desde los margenes de la cabeza del nervio éptico

hasta la ora serrata. Las funciones que tiene son fisicas, 6pticas, metabdlicas y de transporte (7:15.17.20),

El EPR mantiene la adherencia de la retina neurosensorial y proporciona una barrera selectivamente
permeable entre la coroides y la retina neurosensorial. Como la luz llega hasta el epitelio pigmentario este la
absorbe y evita que la luz se disperse, mejorando una resolucién de la imagen. Participa en el transporte de
metabolitos y vitamina a células del epitelio pigmentario: Las células varian de tamafio y forma segun la edad
de la persona y su ubicacion. Estas son més columnares en la retina central y mas aplanadas en la retina
periférica. Su aspecto basal se encuentra en la membrana de Bruch y su superficie apical se asocia al

segmento externo del fotorreceptor. El nimero de células del EPR por ojo varia de 4.2 millones a 6.1 millones

(15,17,20)

La retina neurosensorial es una capa delgada y transparente de tejido neural, que in situ tiene color
rojo purpura debido a los pigmentos visuales. Los estimulos luminosos que entran a la retina se convierten
en estimulos neurales. Estos impulsos se trasmiten a través de axones de las células ganglionares. Esta
constituida por varios tipos de células: células neurales, gliales, microglia. La neuro retina es un tejido
estratificado compuesto por tres tipos principales de células neurales las cuales son los fotorreceptores,
células bipolares y las células ganglionares. La actividad de estas células esta modulada por células

horizontales, amacrinas, soporte de células gliales: como las de Miiller 7:15),

Existen dos tipos de células fotorreceptoras en la retina, aproximadamente 120 millones de bastones
y 6.5 millones de conos. Los fotorreceptores pueden hacer sinapsis con varias células bipolares y estan
regulados por las células horizontes. Por su parte las Células bipolares: son las principales responsables de
la transmisién de sefales de fotorreceptores a células ganglionares. Hacen sinapsis por medio de sus

dendritas con los fotorreceptores y células horizontales y con su axén a las células ganglionares y amacrinas.
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Las células ganglionares es el ultimo enlace neural de la retina, sus axones forman el nervio éptico y

hacen sinapsis con las células que estan en el nicleo geniculado lateral del tAlamo. Estos axones se ordenan

y, atraviesan la lamina cribosa y al salir los oligodendrocitos lo mielinizan convirtiéndose en nervio 6ptico (17:20),

La retina se divide en 10 capas histolégicamente ordenadas de forma transversal. Desde la retina externa

hasta la interna encontramos 15 (Fig. 7).

1.

2.

3.

10.

La capa celular del epitelio pigmentario de la retina (EPR).
Los segmentos externo e interno de los fotorreceptores (SI).

La membrana limitante externa, donde las células gliales de Miller se conectan con los segmentos
internos de los fotorreceptores y fotorreceptores entre si mediante sistemas de unién adherente y
estrecha (MLE).

La capa nucleo de fotorreceptores o capa nuclear externa (CNE).

La capa plexiforme externa formada por sinapsis entre células bipolares y fotorreceptores y con
células horizontales. Estos ultimos modulan el mensaje nervioso transmitido por la via directa (CPE).

La capa nuclear interna que es la capa de nucleos de células de Miuller horizontales, bipolares,
amacrinas y gliales. La regién externa contiene los cuerpos celulares de las células horizontales, la
parte central los nlcleos de las células bipolares y las células gliales de Miiller, asi como la parte mas

interna las células amacrinas (CNI).

La capa plexiforme interna que consiste en las dendritas de las células ganglionares y los axones de

las células bipolares (CPI).
La capa celular ganglionar (CCG).

La Capa de fibras nerviosas, que consiste en los axones de las células ganglionares, rodeadas de

extensiones gliales que forman el nervio 6ptico conectado al cerebro (CFN).

La membrana limitante interna, que es una expansion membranosa compuesta por los pies internos

de las células gliales de Miiller y su membrana basal (MLI).
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FIGURA 7. CAPAS DE LA RETINA

Fig. 7 Representacion gréafica reconstruida para ubicar las capas de la retina en un grafico de SD-OCT, retina
sensiblemente normal en la que se puede diferenciar sus capas desde la retina externa hasta la retina interna.

(Autoria propia, fotografia tomada en la unidad visual de la ENES unidad Le6n UNAM).

NERVIO OPTICO

ANATOMIA DEL NERVIO OPTICO

La cabeza del nervio 6ptico es conocido como disco o papila éptica, es visible macroscépicamente
como un disco de color rosado, mas claro que la retina, por el cual emergen las arterias y venas de la retina.
Su area es circular de 1.5 mm de didmetro aproximadamente, en su estudio Espinosa Castafieda, et al; 2014,
consider6 la papila como una elipse vertical, por lo que se definié al eje mayor A (que en la mayoria de los
casos seria el vertical) y al eje menor B. (el eje horizontal) a la mitad de cada uno se llamé semi eje a y semi
eje b (Fig. 8). Todas las capas de la retina terminan aqui; las fibras nerviosas pasan a través de la lamina

cribosa para correr hacia el nervio optico 15.

FIGURA 8. REPRESENTACION DE LA ELIPSE QUE REPRESENTA LA PAPILA EN SUS DOS
EJES

> A) Eje Mayor
A

B) Eje menoi

(B)

Fig. 8 En la imagen (A) se observa la representacion grafica del disco 6ptico tomado con SD-OCT, en la
imagen (B) se observa la linea circular del scan del OCT de 3.45 mm, y en su interior la elipse vertical que
representa la papila con sus dos ejes mayor y menor. (Autoria propia, fotografia tomada en la unidad visual
de la ENES unidad Leén UNAM).
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El nervio Optico es un haz de axones, provenientes de los axones de las células ganglionares quienes
reciben el impulso eléctrico de los fotorreceptores, los cuales son células especializadas que convierten la
energia de la luz en sefiales eléctricas, que luego se transmiten a través del nervio 6ptico al cerebro para su
interpretacion. Tiene una longitud de 25 a 30 mm y su forma es sinuosa, esto le permite distenderse con los
movimientos y tracciones sin sufrir elongaciones traumaticas 2:22), Estd compuesto por axones mielinizados
y no mielinizados. La mielina es una sustancia grasa que rodeay aisla los axones, lo que les permite conducir
sefiales eléctricas de manera mas eficiente. Y a velocidades altas, Los axones que no estan mielinizados son
responsables de transmitir sefiales mas lentas, como las involucradas en el reflejo pupilar de la luz. El nervio
optico también esta rodeado por varios vasos sanguineos, que le proporcionan un suministro constante de

oxigeno y nutrientes (7:20),

El tamafio del disco dptico es causa de estudio desde hace varios afios, en el estudio de African Descent and
Glaucoma Evaluation Study (ADAGES) Girking K, et al; 2010, nos dice que los pacientes de origen africano
y europeo en comparacion de otras etnias presentan los discos mas grandes, pero también las proporciones
del area de borde mas pequefia cuando el estudio es hecho con tomografia de coherencia éptica (OCT).
Central India Eye and medical study Nangia V, et al; 2008, reporto que en los ojos indios el area media del

disco 6ptico 2,25 + 0,51 mm?2.
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

HISTORIA

La OCT surgi6 de los trabajos en interferometria, la cual se utilizé para medir distancias a través de
una sefial luminosa. En 1987 el profesor Adolf Wrexler en Viena, propuso la medicién de la distancia
anteroposterior del globo ocular mediante la interferometria. Tanto como la interferometria y la tomografia
usan un sistema de emisién de luz luminosa superluminoscente, cuyo haz de luz llega a un divisor que la
divide en dos haces de luz coherentes. Uno de los haces conocido como haz objeto pasa a través de la
muestra y se refleja a través de diferentes profundidades, volviendo al detector y el otro haz (haz de

referencia) se hace rebotar en un espejo moévil para que vuelva de forma directa al detector (25:26),

El Sistema original de la tomografia de coherencia es conocido como dominio de tiempo donde cada
sefial era analizada una por una, tenia como limitante el tiempo de la velocidad con la que cada imagen se
procesaba. En el 2008 se introducen equipos de alta definicion basados en un espectrometro que
descompone todas las longitudes de onda mediante un dispositivo y produce una enorme cantidad de
informacion que era procesada mediante las transformaciones de Fourier, conocido actualmente como OCT

de dominio Fourier, o espectral, esto mejoro la capacidad de andlisis de las imagenes (25.26),
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TIPOS DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA

Se han desarrollado tres tipos de OCT, la tomografia de coherencia 6ptica de dominio de tiempo
(OCT-TD) conocida comercialmente como Stratus utiliza un escaneo lineal acompafiado con el circular
tradicional, sus resultados son exactos en la medicién del espesor de la capa de fibras nerviosas, su
sensibilidad es de 95% sin embargo una de sus desventajas es que tarda mas de un segundo en formar una
imagen dos dimensiones ademas, esta tomografia limita el area de exploracion y la resolucién de la imagen

se ve afectada por los movimientos microsacadicos en la valoracion (1.27),

Tomografia de coherencia 6ptica de dominio de espectro (OCT-SD), conocida comercialmente como
Cirrus. Utiliza una tecnologia con espectrometro, la cual hace posible determinar las sefiales mas débiles y
permite que se generen transmisiones tridimensionales en video de la capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR) y la cabeza del nervio 6ptico (CNO). Una de las ventajas de la OCT-SD es que 73 veces mas rapido
gue la OCT-TD, y su rango de exploracién de las estructuras de la retina es mayor. Uno de los tipos de OCT-
SD es el Cirrus. El Cirrus es un instrumento que genera imagenes procesadas en cubos a una velocidad de
5000 Scan por segundo, con protocolos de escaneo del disco 6ptico y de la zona peri papilar con 3,46 mm

de didmetro. como consecuencia la imagen que nos muestra es en tiempo real 21,

Dentro de las tomografias de dominio de espectro encontramos la OCT Spectralis el cual tiene una
velocidad de 40.000 escaner por segundo, haciéndolo el mas rapido del mercado. Este tipo de OCT funciona
con un aditamento especial conocido como eye-tracking, el cual compensa los movimientos microsacadicos
durante la exploracién con ello se redujo notoriamente los artefactos producidos y se mejoran las imagenes?s.
Las diferencias que existen entre la TD-OCT, la SD-OCT Spectralis y la SD OCT CIRRUS es su extension
axial de medicién. El Stratus mide el grosor de la retina desde la MLI hasta la unidn de los segmentos interno
y externo de los fotorreceptores y este es su limite externo, excluyendo el epitelio pigmentario de la retina y
membrana de Bruch. Por otro lado, el equipo Spectralis SD-OCT mide desde la MLI hasta el complejo
membrana-coriocapilar de EPR-Bruch, mientras que el Cirrus OCT mide el grosor de la retina desde la

limitante interna hasta la mitad del EPR 21.27.28) (Fig. 9) (Fig. 10) respectivamente.

La OCT ZEISS CIRRUS 5000 es un tomoégrafo biomicroscopico de no contacto, que proporciona
imagenes axiales, transversales y tridimensionales de alta resolucién (5-20 um) de las estructuras retinianas
in vivo y compara su volumen y espesor con su base de datos normativos (valores normales (VLN)), basados
en poblacion caucasica, asiatica, afroamericana, hispana e india ?°. Este Instrumento puede observar la
retina, por lo que nos ayuda a tener un gran avance en el estudio de las patologias oculares sin embargo no
existen los suficientes estudios que analicen los parametros de normalidad sobre una poblacion especifica
B0.31),  En el estudio de, comparacion del grosor de la retina en ojos normales mediante tomografia de
coherencia 6ptica Stratus y Spectralis. ElI grosor de la retina medido con la OCT Spectralis fue
aproximadamente 70 ym mayor que el grosor de la OCT de Stratus, que corresponde a la inclusion del
segmento externo-RPE-membrana de Bruch-complejo. Estas diferencias entre los resultados de dichos

aparatos es importante mencionarlas puesto que los resultados no deberian de ser comparables entre ellos®2.
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FIGURA 9. CAPAS QUE MIDE LA OCT CIRRUS 5000

MLI - EPR

Fig. 9 Imagen que muestra las capas que son medidas por la OCT Cirrus 5000, el cual mide el grosor de la
retina desde la limitante interna hasta la mitad del EPR (21.27.28)_(Autoria propia, fotografia tomada en la unidad
visual de la ENES unidad Leén UNAM).

FIGURA 10. CAPAS QUE MIDEN LOS DIFERENTES TIPOS DE OCT
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Fig. 10 Representacion de los limites de medicion de los tres tipos de OCT. El Stratus mide el grosor de la
retina desde la MLI hasta la union de los segmentos interno y externo de los. El Spectralis SD-OCT mide
desde la MLI hasta el complejo membrana-coriocapilar de EPR-Bruch. El Cirrus OCT mide el grosor de la
retina desde la limitante interna hasta la mitad del EPR. (Autoria propia, fotografia tomada en la unidad visual
de la ENES unidad Leén UNAM).
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VIlIl.  ANTECEDENTES

Debido a la complejidad funcional de la retina se necesitan andlisis estructurales, utilizando métodos
in vivo y ex vivo dedicados, a especificar la morfologia de la retina humana normal y evaluar sus variaciones
fisiologicas funcionales. El uso de métodos de imagen in vivo es necesario para un analisis morfolégico mas
preciso. Los métodos de imagen no invasivos, como la tomografia de coherencia éptica de dominio espectral
(SD-OCT) no solo es un estudio que se utiliza en la practica rutinaria con fines de diagnéstico si no también

€s una guia para tomar las decisiones de tratamiento 1,

La tomografia de coherencia éptica es un estudio de imagen, no invasivo que permite el diagnéstico
temprano y seguimiento de numerosas enfermedades oculares, como: edema macular, degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) y glaucoma, entre otras. Existen numerosos dispositivos OCT de
diferentes fabricantes, cada uno de ellos cuenta con una base de datos normativa de los pardmetros
maculares y papilares que han sido calculadas partiendo de poblaciones de diferentes razas, géneros y

grupos de edad (3031,

Los ultimos modelos de OCT cuentan con una velocidad de escaneo més rapida y una mejor resolucion axial,
esto permite tener mejores imagenes de la retina in vivo con una buena calidad 32. Debe de tomarse en cuenta
gue cada unidad de OCT es diferente en su protocolo, base de datos y caracteristicas distintivas para evaluar
maculay nervio 6ptico por lo cual los resultados entre ambas seran diferentes y no deben de ser comparables.
Esta discrepancia entre aparatos surge al definir el limite externo de la retina ya que unos toman la membrana
limitante externa y otros el epitelio pigmentario de la retina, esto no pasa con la membrana limitante interna.
En los dispositivos de dominio espectral (SD) definen el limite externo a nivel del epitelio pigmentario de la
retina (EPR), aunque en diferentes niveles, especificamente el Zeiss Cirrus que sera utilizado en este trabajo

a la mitad de epitelio pigmentario de la retina (EPR) (3334,

Diversas fuentes bibliograficas como Garcia-Franco, et al; 2020, realizo un estudio en poblacion
mexicana, y reporto diferencias significativas en el grosor del subcampo central macular, en sujetos sanos, de
diferentes razas, géneros. Por otro lado, se han identificado diferencias en los parametros de normalidad que
dependen del dispositivo OCT en cuanto la marca y del nivel en el que se realiza las segmentaciones, por
lo que, los resultados no son comparables entre dispositivos, 10 que debe tenerse en cuenta a la hora de
evaluar una imagen de OCT de un paciente y para tomar decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento de

diversas patologias.

Las tomografias ofrecen informacién de los parametros maculares y disco Optico, como: tamafio,
copa, disco, area del borde, volumen y grosor de la capa de fibras nerviosas. El cubo del disco 200x200,
genera un cubo de datos por medio de una cuadricula cuadrada de 6 mm al capturar una serie de 128 lineas

de barrido horizontal, compuesta cada una por 200 A-scan y una barrido B-scan central horizontal.
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El Cubo macular 512x128, para medir macula, es de mejor resolucién, en cada linea genera un cubo
de datos a través de una cuadricula cuadrada de 6 mm, al capturar una serie de 128 lineas de barrido
horizontal y 512 barridos A-scans y un B-scan central horizontal de alta definicion y este ademas proporciona
una imagen tridimensional %31, Tiffany Liu, et al; 2011, incluyeron series de casos retrospectivos de 192 ojos
de 192 sujetos (edad, 20-90 afios). Won Kyung Song, et al; 2011, en su estudio realizado en el hospital de
Ganhnam Severance en 198 sujetos, Sandeep Grover, et al; 2010, analizaron los efectos de la edad y el
género sobre los valores de normalidad, donde los hombres presentan un espesor macular medio
significativamente mayor al de las mujeres. Lo mismo sucedié en los espesores del anillo perifoveal interno y
externo. Ademas, que demuestran que el espesor macular medio decrece con la edad esto se apoya en la
hipétesis de que dicho adelgazamiento se debe a la reduccion de la capa de fibras nerviosas asociada a la
edad. Panda-Jonas S, et al; en 1995, estudio cincuenta y cinco ojos normales de donantes humanos, con
una edad media de 58,7 £ 19,1 afios y una longitud axial inferior a 27 mm y menciono que existe disminucién
en los parametros de grosor macular en relacién con la edad por la pérdida de densidad de los

fotorreceptores, Células ganglionares y Células del epitelio pigmentario de la retina.

Sandeep Grover, et al; 2010, en su estudio de 50 ojos en USA, no solo analizé los efectos de la edad
y genero sobre los resultados de los valores maculares, también analiza las diferencias interraciales (raza
blanca, negra y asiatica). Sus resultados fueron que no existian diferencias significativas entre sexos, pero
concluye que el espesor macular central varia significativamente entre razas, siendo mayor el espesor central
en sujetos de raza blanca y asiética en comparaciéon con los de raza negra. Esto esta respaldado por la
hipo6tesis donde este fendmeno se debe a la atenuacion de la radiacion por el aumento de pigmento en la
parte apical de las células del EPR, dando lugar a una apoptosis. En el estudio Influencia del tamafio del
disco optico en la medicion de la Capa de Fibras Nerviosas de la Retina realizada con Cirrus OCT por Olmo
N, et al; 2015, en poblacién espafiola, se determind que el tamafio del disco si influye en los resultados,
debido a que el Cirrus OCT en papilas de tamafios extremos (minimo tamafio y maximo tamafio), demostro
tener una menor capacidad discriminatoria entre sanos y glaucomatosos3¢. En el manual del OCT nos indica
gue los limites normativos no se aplican si el area de disco es de un tamafio mayor a 2.5 mm?2 o menor a 1.3
mm?, esto debido a que la base de datos no contiene datos suficientes para determinar los limites, esto se
muestra en el reporte en un color gris 2°. (Fig.11)
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FIGURA 11. DEMOSTRACION GRAFICA DE UNA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA A
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Fig. 11 Demostracién grafica de una tomografia de coherencia 6ptica a paciente sano que tiene una macro-
papila, en la imagen se muestra como los parametros de las capas de fibras nerviosas, area del borde,
volumen de la copa se ven anatdmicamente alterados y vienen resaltados en color gris. (Autoria propia,

fotografia tomada en la unidad visual de la ENES unidad Leén UNAM).

Jonas JB, et al; 1991, realizo un estudio en poblacion alemana sugiere que las papilas pequefias son
mas susceptibles a dafio glaucomatoso debido a que pueden tener una menor reserva de fibras. La
bibliografia nos dice que el tamafio del disco se ve influenciado por el potencial diéptrico sobre todo los
negativos ya que presentan papilas mas grandes. En el estudio de Ramrattan, et al; llevado a cabo en Paises
Bajos en 1999, no encontraron que la edad esta asociada a ninguna caracteristica del disco, mientras que el
area del disco y el area del borde neural se encontraron ligeramente mas grandes en los hombres que en las
mujeres. Zangwill LM, et al; 2004, en el estudio multicéntrico reporté relacién entre los parametros
estereométricos (area del borde, conteo de fibras, volumen de la copa) con el area del disco. También nos
dice que los discos mas grandes tienen una mayor reserva anatémica de neuronas, por lo que el paciente
puede perder fibras antes de verse comprometida la visién. Sung K. R. MD, et al; 2009, realizo un estudio en
sujetos sanos del Centro Oftalmoldgico del Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh concluyeron que
todos los parametros de espesor de la capa de fibras nerviosas del nervio 6ptico disminuyeron
significativamente con el aumento de la edad, excepto el cuadrante temporal. Alasil T, et al; 2013, estudio
llevado a cabo en una universidad (no define localidad) en pacientes caucasicos, africanos, asiaticos hispanos
en el 2013 determinaron que los caucasicos tienden a tener valores de CFNR mas delgados en comparacion

con los hispanos y los asiaticos.

Es importante tomar en cuenta como motivos de exclusion en nuestra investigacion a los pacientes
con miopia magna, glaucoma o patologias de la retina como retinopatia diabética siendo estas las que mas

influyen en los cambios anatémicos en el nervio 6ptico y macula ©5:46),
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios realizados alrededor de todo el mundo han reportado diferencias morfométricas en
los parametros maculares y papilares relacionadas con la raza, género, edad y con el dispositivo OCT y su
respectiva base normativa del equipo. En la mayoria de sus bases normativas no han sido incorporados datos
clinicos de poblacion latina y en particular de poblacién mexicana. Por tanto, resulta indispensable determinar
los VLN con el dispositivo OCT Zeiss CIRRUS 5000 en la poblacién atendida en la unidad visual de la ENES

unidad Leén UNAM, para el adecuado diagndstico y seguimiento de diversas patologias oculares.

X. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los VLN de los parametros, en macula y disco 6ptico en la poblaciéon atendida en la
unidad visual de la ENES unidad Leén UNAM Yy existirdn diferencias entre los VLN de dicha poblacion y los
registros de la base normativa del dispositivo OCT ZEISS CIRRUS 50007

Xl. JUSTIFICACION

Si determinamos los parametros normales, con OCT Zeiss CIRRUS 5000 de dominio espectral para
la poblacién atendida en la unidad visual de la ENES unidad Le6n UNAM, nosotros podemos detectar
alteraciones precozmente en macula y disco Optico cuyos valores no vengan normalizados en el dispositivo
CIRRUS 5000. Teniendo esta informacién nos anticipamos al diagndstico de diversas patologias oculares
tales como edema macular en sus diferentes variantes, entre otras y realizar protocolos de seguimiento al
paciente para preservar su calidad de vida. Es importante mencionar que en México no existen suficientes
estudios que establezcan los parametros de normalidad de las medidas retinianas que contribuyan como
base para el estudio a posteriori de dichas patologias. Establecer estos parametros seria una herramienta
atil para un diagnéstico mas preciso y poder establecer criterios de inclusion y exclusiéon de futuras

investigaciones.

XIl. HIPOTESIS

Al establecer los valores morfométricos de macula y disco 6ptico en la poblacién de estudio y
compararlos con la base normativa del CIRRUS 5000, existe diferencia entre los VLN de los parametros, en
macula y disco optico en la poblacion atendida en la unidad visual de la ENES unidad Ledn UNAM vy los
registrados en el dispositivo OCT ZEISS CIRRUS 5000.
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Xill.  OBJETIVOS DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los valores normales morfométricos de los parametros maculares y disco éptico en la

poblacion de estudio. Y comparar estos resultados con la base normativa del Zeiss Cirrus 5000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los VLN de los parametros de disco 6ptico, CFNR y macula en los pacientes atendidos
en la unidad visual de la ENES unidad Le6n UNAM.

e Comparar los VLN de disco 6ptico, CFNR Y macula de los pacientes de estudio y la base de datos
normativa del Cirrus 5000.

e Determinar la diferencia de los parametros de disco 6ptico, CFNR y macula en relacion con el género

y grupos de edad de los pacientes de estudio.

XIV. METODOLOGIA

El Presente protocolo fue sometido y aprobado por los comités institucionales de investigacion y de ética de
investigacioén, con fecha de aprobacién 04 de octubre del 2022 y nimero de aprobacién CEl_22 11 S23 R

y vigencia de 12 meses después de la emisién del veredicto.

Disefio del estudio: Estudio transversal, observacional descriptivo, comparativo, ambispectivo. Realizado en
la Clinica de Salud Visual de la ENES unidad Le6n UNAM, en el periodo comprendido del 22 de septiembre
del 2022 — 16 de diciembre del 2022.

Poblacién: Pacientes mexicanos sanos atendidos en la Unidad De Salud Visual de la ENES unidad Le6n
UNAM. La unidad de observacién es el ojo. El Universo, todos los pacientes sanos, rango de edad de 18 a

69 afios, y estratificados por décadas. Método de muestreo: Reclutamiento consecutivo por conveniencia.
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La muestra se calculé con la férmula de comparacién de medias tomando una muestra previa de 211
pacientes del estudio Central Macular Thickness a Healthy Mexican Population Using Huvitz Optical
Coherence Tomography33. La cual se obtuvo una muestra de 163 pacientes 326 ojos, sin embargo, se incluyo
el total disponible en la base de datos ya registrados en el dispositivo y estudios realizados a los pacientes
qgue acudan a revision del 22 de septiembre del 2022 al 16 de septiembre del 2022, por lo tanto, es una
muestra por conveniencia, con un nivel de confianza del 95% y el margen de error del 5%. n=N x2a2xp x

qgld2x(N-1)+2a2xpxq.

Criterios de inclusién: Edades comprendidas entre los 18 hasta 69 afios, ambos géneros,
Pacientes sanos que no presenten patologias sistémicas ni oculares (maculopatias, glaucoma, edema
macular), ametropias oculares equivalente esférico de = 8 dioptrias. Esta informacion fue extraida de las
historias clinicas registradas en la Unidad De Salud Visual de la ENES unidad Leén UNAM, previa
autorizacién del paciente en el Cl. En caso de encontrar una patologia ocular fue referido para su atencién
oftalmoldgica. Que logren una agudeza visual mejor o igual a 20/30 con su mejor correccion optica. Que

aceptaran participar en el estudio y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes con diagnostico de opacidad de medios. patologias de laretina,
glaucoma, pacientes con rx mayor al equivalente esférico + 8.00 D (dioptrias), o alguna cirugia refractiva,

mujeres embarazadas.

Criterios de eliminacion: Diagnostico en el momento de la prueba de alguna patologia ocular;

opacidad de medios, retinopatia, glaucoma, catarata, retiro del paciente por decisién propia.
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TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Funciéon
conceptual operacional medicién

GENERO Grupo al que Observacion Masculino Independiente
pertenecen externa o}
los seres Femenino
humanos de
cada sexo

EDAD Tiempo que ha vivido| No. de afios que se Numero de afios | Independiente

una persona

reportan

RETINOSCOPIA Prueba objetiva Retinoscopia estatica | Dioptrias Independiente
para determinar el
estado refractivo del
ojo
GUDEZA VISUAL Capacidad del AV lejana y cercana Log. MAR Independiente
(AV) sistema visual para | con la cartilla
diferenciar dos correspondiente
puntos separados a
una distancia
determinada
QUERATOMETRIA medicion del radio | Medir radios de Dioptrias Independiente
de curvatura de la curvatura de los
superficie corneal principales
anterior meridianos de la
cornea
SALUD OCULAR Ausencia Consulta Si-1 Independiente
de las registro No- 2
anomalia historia
s visuales general de
o] optometria
patologia
Sy
oculares
OFTALMOSCOPIA Es un método de Observar las Alteracion en Independiente

exploracion objetiva
gue permite la
visualizacion de
estructuras
vasculares y
nerviosas del ojo

estructuras y
determinar si existe
una alteracién en
retina

retina
Si-1
No-2
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Variable Definicion Definicion Escala De Funcidn
conceptual operacional Medicion
BIOMICROSCOPIA Es una prueba Se realiza con una  [Salud Ocular Independiente
donde se realiza la [lampara de hendidura| .
exploracion del ojo |y nos permite ver Si-1
CON un Microscopio No-2
CUBO MACULAR Cubo de datos por  [Capturar una serie de | Micras de todos [Dependiente
medio de una 200 lineas horizontales | los subcampos
cuadricula cuadrada de la cuadricula
de 6 mm
CUBO DEL DISCO Cubo de datos de 6 Capturar una serie de | Micras Dependiente
OPTICO mm 200 lineas horizontales
Se toman en
cuenta los
parametros
morfométricos
y los cuatro
cuadrantes
superior,
inferior, nasal,
temporal

TABLA 1 Muestra como estan ordenadas las variables del estudio

XV. MATERIALES Y METODOS

En este estudio utilizaremos la OCT ZEISS CIRRUS 5000 de dominio espectral. Para las técnicas e
instrumentos de recoleccidon de datos debia contener Historia Optométrica General, de la cual se registré
edad del paciente, queratometrias, retinoscopia,agudeza visual mejor o igual 0.2 Log MAR, salud ocular,
Tomografia de Coherencia Optica, OCT ZEISS CIRRUS 5000 HD.

Evaluacion del paciente: Se evalud la refraccion del paciente por medio de retinoscopia estatica y se
determiné el astigmatismo corneal por medio de la determinacion de los radios curvatura de los meridianos
principales de la corneal por medio de queratometria, se registré los valores de agudeza visual para visién
lejana. Se realizé la Tomografia de Coherencia Optica, OCT ZEISS CIRRUS 5000 HD. Las imagenes
tomogréficas cumplen con una resolucion 8 de 10, a partir de estas se cre6 una base de datos con los valores

y cubo de disco 6ptico 200x200 y cubo macular 512 x 128.
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Los parametros de la tomografia de disco optico y grosor de la CFNR se obtuvieron del analisis al
disco optico y a las CFNR. Este analisis abarca: grosor promedio de CFNR, simetria entre ojos de CFNR,
area de borde, area de disco, proporcién de C/D promedio, proporcién C/D vertical, volumen de la copa. Se
analizaron las capas de fibras nerviosas en los cuatro cuadrantes del disco 6ptico: Superior, nasal, inferior,
temporal. Se realizé una clasificacion de disco 6ptico segun el ejemplo que nos da Spaeth para el diagnostico
y manejo del glaucoma que consiste en dividir los resultados del area del disco de toda la poblacién en 3
tercios. Discos menores, discos medios, discos mayores 7. Los parametros de tomografia de la macula se
obtuvieron de la cuadricula siguiente acerca del Estudio para el tratamiento precoz de la retinopatia diabética
(ETDRS, por sus siglas en inglés) 18,

FIGURA 12. ESQUEMA MACULAR ETDRS

Fig. 12 Esquema macular ETDRS donde se muestran los 9 subcampos 2.

La figura 12 muestra los diferentes diametros y los sectores en los que se divide la zona macular basado en
el ETDRS. Grosor retiniano del subcampo central 1 mm de diametro, centrado en la févea (subcampo 1).
Grosor retiniano del subcampo interno (anillo interno) con 1 mm de diametro interior y 3 mm de diametro
exterior, dividido en 4 regiones: subcampo superior interno (region 2), subcampo inferior interno (region 4).
Subcampo nasal interno (region 3 en OD, 5 en OS), subcampo temporal interno (region 5 en OD, 3 en OS).
Grosor retiniano del subcampo exterior (anillo externo), con 3 mm de diametro interior y 6 mm de diametro
exterior) dividido en 4 regiones: subcampo superior externo (region 6), subcampo inferior externo (region 8).
Subcampo nasal externo (region 7 en OD, 9 en OS), subcampo temporal externo (region 9 en OD, 7 en OS).
Se tomo en cuenta el grosor retiniano promedio (grosor promedio del cubo macular 6 mm x 6 mm) que abarca
el segmento desde la membrana limitante interna hasta el epitelio pigmentario de la retina. También se evaluo
el volumen retiniano (cubo macular) desde la membrana limitante interna hasta el epitelio pigmentario de la

retina.
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Recoleccion y analisis de datos

Se registro en la base de datos para macula: grosor del subcampo central grosor promedio toda la
cuadricula, volumen macular toda la cuadricula, grosor macular temporal, interno y externo, grosor macular
superior interno y externo, grosor macular nasal interno y externo, grosor macular inferior, interno y externo.
Para Disco 6ptico, se registraron los parametros de: capas de fibras nerviosas, grosor temporal, grosor
inferior, grosor superior, grosor nasal. grosor promedio de CFNR, simetria entre ojos de CFNR, area de borde,

area de disco, proporcion de C/D promedio, proporcién C/D vertical, volumen de la copa.
Plan de analisis

Se uso estadistica descriptiva para los datos demograficos, promedio y desviacion estandar para
variables cuantitativas con distribucién normal, se utilizé correlacion estadistica para evaluar la relacion entre
variables, para comparacién entre dos grupos con distribucién normal se utilizé t de student. Se empleo
ANOVA para comparacion de variables paramétricas entre 3 0 mas grupos, asi como la prueba de Kruskal-
Wallis para la comparacion entre grupos de variables no paramétricas. Se evalué la normalidad de los datos
con la prueba de Shapiro-Wilk, y se consider6 significativo un valor de p menor a 0.05. El analisis estadistico
y los gréficos se realizé mediante el software GraphPad Prism 9.0. disefiado por el Dr Harvey Motulsky, del

departamento de farmacologia de la universidad de California San Diego.
XVI. ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 un protocolo de riesgo menor al minimo, el cual cumpli6 con todas las normas de
investigacién en salud mexicanas y el tratado de Helsinki, las técnicas para la determinacién de los parametros
no fueron invasivas y no requieran de la administracion de farmacos lo cual no expone de forma psicolégica
ni fisica la integridad del paciente. Se conto con previa firma del consentimiento informado. Se apego a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA32012 del Expediente clinico médico, publicado el 15 de octubre del
2012. En este caso no se expone al paciente a un riesgo nuevo o un procedimiento invasivo fuera del que ya
aceptaron someterse por lo que no implica un problema ético importante y se considera riesgo menor al
minimo. El estudio es descriptivo y no se dara tratamiento, los datos personales de los participantes fueron
tratados de manera confidencial cumpliendo con la ley federal de proteccion de datos personales. Este
protocolo fue aprobado por EI Comité De Etica De La ENES unidad Leén UNAM, y se le asigno el nimero de
registro CEl_22_11 S23 R.
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XVII. RESULTADOS
A) Datos demogréficos de la poblacion de estudio

Se evaluaron 77 pacientes, 154 ojos, se eliminaron 6 ojos de 3 pacientes porque no cumplian con los
criterios de inclusion, dando como resultado final 148 ojos, de los cuales la mayoria fueron género femenino
50 (67.57%). La media de la edad para toda la poblacién total fue de 35.23 afios SD + 5.34), rango de edad
18 a 69 afios. (Tabla 2) (Fig. 13).

FIGURA 13 Poblacién total

ma Kasculing 24
mm Femening 50

Paoblacion Total=74 personas

Fig.13 Distribucion por sexo, en la cual la mayoria fue género femenino con un porcentaje del 67.57%,
masculino 32.43%. La edad media del total de la poblacién 35.23 (SD + 15.34 afios), total de ojos 148.

Se tomo en cuenta a la poblacion total para observar la distribucion de los resultados de los
parametros mas importantes aplicando estadistica descriptiva, los resultados se compararon con los
reportados de la base de datos normativa del Cirrus 5000, para otros andlisis se agrupo por género: femenino
50 personas y masculino 24 personas, también se estratifico por edad para realizar comparacion entre grupos
de edad, resultando 5 grupos ordenados de la siguiente manera de 18 a 30 afios, 31 a 40 afios, 41 a 50 afos,

51 a 60 afios, 61 afios a 69 afios (Tabla 3).
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TABLA 2. DATOS DEMOGRAFICOS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

Variable

Numero de personas 74 (100)
Femenino 50 (67.57)
Masculino 24 (32.43)
Numero De Ojos 148
Distribucién por edad Personas

18-30 42

31-40 5

41-50

51-60

61-69

Distribucién por edad Ojos

18-30

31-40

41-50

51-60

61-69

Tabla 2. Datos demogréficos de la muestra

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS OJOS POR GENERO Y
EDAD

18-30 aflos 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61- 69 afos
Femenino (100) 58 6 14 6
Masculino (48) 26 4 2 8

Tabla 3. Distribuciéon de la poblacién por género y edad

B) Resultados de los parametros de disco 6ptico CFNR y macula en la
poblacién de estudio de la ENES unidad Le6n UNAM

Se realizaron las primeras mediciones a la muestra de la ENES unidad Ledn UNAM unidad respecto
a disco optico, CFNR Y macula. Las caracteristicas encontradas en los parametros de disco optico mediante
OCT CIRRUS 5000 se resumen en la (Tabla 4). Grosor de las capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR)
sus siglas en inglés (RNFL) media 101.5 pm (SD * 8.65) y un minimo-maximo de 83 um — 134 um. Area del
borde (area del anillo) media de 1.36 mm2 (SD + 0.20) y un minimo-maximo de 0.92 mm?2 — 1.87 mmz2. Area
de disco media 1.96 mm?2 (SD + 0.37) y un minimo-maximo 0.92 mm? - 2.75 mmZ. Proporcién C/D promedio
media 0.51 (SD * 0.13) y un minimo-méximo 0.07 - 0.74. Proporcion C/D vertical media 0.47 (SD + 0.13) y un
minimo-maximo 0.06 - 0.71. Volumen de la copa media 0.17 mm3 (SD # 0.13) y un minimo-maximo 0.00 -
0.68 mm3.
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Para el grosor de las CFNR por cuadrante, nos enfocamos en el cuadrante inferior y superior porque
son los parametros que tienen mayor sensibilidad para detectar glaucoma. Grosor CFNR cuadrante inferior
media 134.5 pm (SD + 15.11) y un minimo-méximo 103 um - 183 um. Grosor CFNR cuadrante superior media
130.2 um (SD + 16.96) y un minimo-méaximo 91um -173 um (Tabla 4).

TABLA 4. ANALISIS DEL DISCO OPTICO Y CFNR DE LA
POBLACON DE ESTUDIO

Parametros obtenidos de la OCT-

SD Media (SD) Rango
CFNR pm 101.5 £ 8.65 83-134
Area del anillo (borde) mm? 1.36 £ 0.20 0.92-1.87
Area de disco mm? 1.96 + 0.37 0.92-2.75

Proporcion C/D promedio 0.51+0.13 0.07-0.74
Proporcion C/D Vertical 0.47 £0.13 0.06 - 0.71
Volumen de la copa mm? 0.17+0.13 0.00 - 0.68
CFENR

Cuadrante inferior pum 1345+ 15.11 103 - 183
Cuadrante superior um 130.2 + 16.96 91-173

Abreviatura SD= Desviacién estandar

Tabla 4. Caracteristicas de los pardmetros del disco Optico y CFNR cuadrante inferior y superior de la
poblacién de estudio de la ENES unidad Le6n UNAM.

El tamafio de disco se clasifico segun la escala para el diagndstico y manejo del glaucoma #’. los
resultados se muestran en la (Tabla 5), donde se clasificaron los datos en tres tercios, un tercio de la poblacién
tenfa discos menores a 1.82 mm?, otro tercio tenia discos de 1.82 mm?2 a 2.12 mm? y el ultimo tercio tenia
discos mayores a 2.12 mm2. De 148 ojos, 14 ojos (9.45%) su papila es mayor a 2.50 mm?, (Tabla 5). Asi

mismo de 148 ojos, solo 8 ojos (5.40 %) tuvieron un didmetro menor a 1.33 mm?2.

TABLA 5. CLASIFICACION DEL TAMANO DE DISCO DE LA POBLACION

DE ESTUDIO

Clasificacion del tamano de

4 1/3 de discos mas 1/3 de discos tamarfio 1/3 de discos
disco pequefio mediano tamafio mayor
< 1.82 mm? 1.82 mm2a 2.12 mm? > 2.12 mm?

Tabla 5 Se muestra una guia muy general de clasificacién del tamafio de disco, la cual consiste en dividir el
total de los datos en tercios, basada en la escala de diagnéstico y manejo del glaucoma. De 148 ojos la

prevalencia de megalopapila fue del 9.45%.
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Los parametros de tomografia de macula se obtuvieron de la cuadricula establecida para el
tratamiento precoz de la retinopatia diabética (ETDRS) por sus siglas en ingles 8. En el grosor del subcampo
central media 248.6 um (SD + 17.42) y un minimo-méaximo 206 um - 294 um. El grosor promedio de la
cuadricula (todos los subcampos) su media fue de 283 um (SD % 10.20) con un minimo-maximo 258 yum —
308 um. Mientras que el volumen promedio de la cuadricula (todos los subcampos) media 10.18 mm?2 (SD +

0.36) con un minimo-maximo 9.30 mm? — 11.10 mm?3 se muestran en la (Tabla 6).

TABLA 6. MLI-EPR
Parametros obtenidos de la OCT-

SD Media (SD)

Grosor del subcampo central um 248.6 £17.42 206 - 294
Cubo grosor promedio ym 283 +£10.20 258 - 308
Cubo volumen mm? 10.18 £ 11.10 9.30-11.10

Tabla 6. Caracteristicas de toda la cuadricula de méacula (ETDRS) para toda la poblacién

C) Comparacion de pardmetros del disco 6ptico, CFNR y méacula de la base
normativa del CIRRUS 5000 VS poblaciéon de estudio.

Los resultados de la poblacién de estudio fueron comparados con algunos parametros de la base de
datos normativa del Cirrus 5000 para disco 6ptico, CFNR Y mécula. Esta base normativa esta conformada
por 284 pacientes totalmente sanos 2°. se realiz6 comparacion de medias entre los parametros de ambas
bases, a los resultados de area de disco, area de borde, proporciéon C/D promedio, proporcién C/D vertical,
volumen de la copa, se excluyeron otros parametros debido a que los resultados no estaban explicitos en el
manual de CIRRUS 5000. Los resultados del area de disco en la poblacion del estudio de la ENES unidad
Leon UNAM, fueron de 1.96 mm? (SD + 0.37) y un minimo-maximo 0.92 mm? - 2.75 mm? vs la base de datos
normativa del Cirrus 5000 1.76 mm2 (SD + 0.34) y un minimo-méaximo 1.00 mm? - 2.92 mm2. Area del borde
de la poblacion de estudio tuvo un promedio de 1.36 mm? (SD + 0.20) y un minimo-méaximo de 0.92 mm? —
1.87 mm?2 vs la base de datos normativa de 1.31 mm?2 (SD + 0.21) y un minimo — maximo 1.00 mm?2 — 2.92
mm? Proporcién C/D promedio de la poblacién de estudio 0.51 (DE = 0.13) y un minimo-maximo 0.07 - 0.74
vs base de datos normativa 0.45 (SD + 0.17) y un minimo-maximo 0.071 - 0.81. La proporcién C/D vertical
promedio de la poblacion de estudio fue de 0.47 (SD # 0.13) y un minimo-maximo 0.06 - 0.71 vs resultados
de la base de datos normativa 0.43 £ 0.16) y un minimo-maximo 0.05 - 0.76. El Volumen de la copa promedio
para la poblacién de estudio fue de 0.17 mm3 (SD + 0.13) y un minimo-maximo 0.00 - 0.68 mm? vs resultados
de la base normativa de 0.13 mm3 (SD % 0.34) y un minimo-maximo 0.00 - 0.79 mm? (Tabla 7).
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TABLA 7. COMPARACION DE MEDIAS POBLACION DE ESTUDIO VS

Parametros obtenidos

Poblaciéon de estudio

BASE NORMATIVA CIRRUS 5000

Poblacién base normativa

Cirrus 5000
de la OCT-SD
Media (SD) RANGO Media (SD) RANGO

Area del anillo (borde)
mm? 1.36 £ 0.20 0.92 - 1.87 1.31+0.21 0.72-2.72
Area de disco mm? 1.96 + 0.37 0.92-2.75 1.76 +0.34 1.00 - 2.92
Proporcion C/D
promedio 0.51+0.13 0.07 - 0.74 0.45+0.17 0.071- .81
Proporcion C/D Vertical 0.47 +0.13 0.06 - 0.71 0.43+0.16 0.05-0.76
Volumen de la copa
mm? 0.17+0.13 0.00 - 0.68 0.13+0.34 0.00 - 0.79

Tabla 7. Comparacion de medias de los parametros de Disco Optico entre la poblacion de estudio

de la Enes unidad Le6n UNAM y la poblacion de la base normativa de Cirrus 5000.

Para los parametros de CFNR promedio, CFNR cuadrante superior, CFNR cuadrante inferior, de

disco oOptico; subcampo central, grosor promedio de la cuadricula, volumen promedio de la cuadricula. Se

realiz6 andlisis de regresion lineal simple y correlacion de Pearson entre los parametros mencionados y la

edad. Para después proceder a compararlos con los diagramas de la base de datos normativa del CIRRUS

5000. En la Fig. 14 se exponen los diagramas de regresion lineal de los resultados para el grosor de capas

de fibras nerviosas de la retina (CFNR) respecto a la edad tanto para la poblacién de estudio, panel (A); como

para los resultados de la base de datos normativa panel (B). En el panel (A) se demuestra que no existe un

patrén donde el parametro disminuya de acuerdo con la edad (R2 = 0.01, Pearson = 0.15), sin embargo, para

el panel (B) se demuestra que el parametro disminuye de forma gradual a medida que la edad aumenta. Este

mismo fenémeno se presenta en el grosor de capas de fibras nerviosas de la retina cuadrante superior (R2 =

0.01, Pearson = 0.01) (Fig. 15) y cuadrante inferior (R2 = 0.007, Pearson = 0.15) (Fig. 16).
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FIGURA 14. COMPARACION DE LA CFNR DE LA POBLACION DE
ESTUDIO VS BASE DE DATOS NORMATIVA

Distribucién del grosor CFNR de la poblacion total

Grosor CFNR promedio (pm)

A) Poblacién de estudio de la ENES unidad Le6n UNAM

Grosor RNFL promedio

Grosor RNFL promedio (um)

Edad (afos)

B) Base de datos normativa Cirrus 5000 (imagen tomada del manual de la
OCT Cirrus 5000)

Fig. 14 Comparacion de la distribucion de los datos del grosor de capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR)
respecto a la edad. En el panel A) no se observa una reduccion del CFNR conforme la edad aumenta en la
poblacién analizada (R2 = 0.01, Pearson = 0.15). En el panel (B) se observa una tendencia que el CNFR
disminuye de forma gradual a medida que la edad aumenta de los datos normativos de la OCT cirrus, (se

desconoce valor de R2 y valor de Pearson)
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FIGURA 15. COMPARACION DE LA CFNR CUADRANTE
INFERIOR DE LA POBLACION DE ESTUDIO VS BASE DE DATOS
NORMATIVA

Distribucion del grosor CFNR cuadrante superior de la poblacion
200+
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A) Poblacién de estudio de la ENES unidad Le6n UNAM

Grosor RNFL promedio en el cuadrante superior

Grosor RNFL {um)

Edad (afios)

B) Base de datos normativa Cirrus 5000 (imagen tomada del

manual de la OCT Cirrus 5000)

Fig. 15 Comparacion de la distribucién de los datos del grosor de capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR)
cuadrante superior respecto a la edad. En el panel (A) no se observa una reduccion en el grosor de capas de
fibras nerviosas conforme la edad aumenta en la poblacién analizada (R2 = 0.01, Pearson = 0.01). En el panel
(B) se observa una tendencia que el grosor del cuadrante superior disminuye de forma gradual a medida que
la edad aumenta de los datos normativos de la OCT cirrus, (se desconoce valor de R2 y valor de Pearson).
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FIGURA 16. COMPARACION DE LA CFNR CUADRANTE
SUPERIOR DE LA POBLACION DE ESTUDIO VS BASE DE
DATOS NORMATIVA
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A) Poblacién de estudio de la ENES unidad Le6n UNAM

Grosor RNFL promedio en el cuadrante inferior

Grosor RNFL (um)

Edad (afios)

B) Base de datos normativa Cirrus 5000 (imagen tomada del

manual de la OCT Cirrus 5000)

C)

Fig. 16 Comparacion de la distribucién de los datos del grosor de capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR)
cuadrante inferior respecto a la edad. En el panel (A) no se observa una reduccion, conforme la edad aumenta
en la poblacién analizada (R2 = 0.007, Pearson = 0.15). En el panel (B) se observa una tendencia que el
grosor del cuadrante inferior disminuye de forma gradual a medida que la edad aumenta de los datos
normativos de la OCT cirrus, (se desconoce valor de R2 y valor de Pearson).
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En cuanto al grosor macular para la poblaciéon de estudio y la base de datos normativa del Cirrus
5000, los diagramas de regresion lineal simple de los resultados para el grosor del subcampo central en la
poblacién de estudio panel (A) demuestran que no existe una disminucion en el grosor del subcampo central
relacionado con la edad (R2 = 0.018, Pearson = 0.09), este mismo fendmeno pasa con los resultados de la
base de datos normativa del Cirrus 5000 panel (B) (Fig. 17).

FIGURA 17. COMPARACION DEL SUBCAMPO CENTRAL DE LA
POBLACION DE ESTUDIO VS BASE DE DATOS NORMATIVA

Subcampo central de la poblacién de estudio

Grosor retiniano (um)

A) Poblacion de estudio de la ENES unidad Leén UNAM

Subcampo Central

Grosor retiniano del subcampo promedio {um)

Edad (afios)

B) Base de datos normativa Cirrus 5000 (imagen tomada del manual de
la OCT Cirrus 5000)

Fig. 17 Comparacion de la distribucion de los datos del grosor retiniano del subcampo central respecto a la
edad. En el panel (A) no se observa una reduccién, conforme la edad aumenta en la poblacién analizada (R2
= 0.018, Pearson = 0.09), En el panel (B) se observa que el grosor del subcampo central no muestra una

disminucién de dicho parametro relacionado a la edad. (se desconoce valor de R2 y valor de Pearson).
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El grosor promedio de la cuadricula ETDRS (todos los subcampos) respecto a la edad. Se observa
una reduccion del promedio conforme la edad aumenta en la poblacién analizada, sin embargo, no es
significativa (R2 = 0.02, Pearson = 0.039). En la poblacién de la base normativa del Cirrus 5000 se observa
una tendencia de disminucion del promedio de forma gradual a medida que la edad. (Fig. 18). El volumen de
la cuadricula ETDRS (Todos los subcampos) se observa una tendencia de reduccién respecto a la edad, sin
embargo, esta no presenta estadistica significativa (R2= 0.02, Pearson = 0.15). y en la poblacioén del Cirrus
500 se observa una tendencia que el volumen disminuye de forma gradual a medida que la edad aumenta
(Fig. 19).

FIGURA 18. COMPARACION DEL GROSOR PROMEDIO DE LA
POBLACION DE ESTUDIO VS BASE DE DATOS NORMATIVA
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Fig. 18 Comparacién de la distribucién de los datos del grosor promedio de la cuadricula ETDRS (todos los
subcampos) respecto a la edad. En el panel (A) se observa una reduccion del promedio conforme la edad
aumenta en la poblacion analizada, sin embargo, la tendencia no es significativa (R2=0.028, Pearson = 0.039).
En el panel (B) se observa una tendencia donde el promedio disminuye de forma gradual a medida que la
edad aumenta de los datos normativos de la OCT cirrus, (se desconoce valor de R2 y valor de Pearson).
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FIGURA 19. COMPARACION DEL VOLUMEN PROMEDIO DE LA
POBLACION DE ESTUDIO VS BASE DE DATOS NORMATIVA
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Fig. 19 Comparacion de la distribucién de los datos del volumen de la cuadricula ETDRS (Todos los
subcampos respecto a la edad. En el panel (A) se observa una ligera reduccién conforme la edad aumenta
en la poblacion analizada (R2 = 0.02, Pearson = 0.15). En el panel (B) se observa una tendencia que el
volumen disminuye de forma gradual a medida que la edad aumenta de los datos normativos de la OCT cirrus,
(se desconoce valor de R2 y valor de Pearson).
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Se realiz6 la comparacion de disco entre ambas poblaciones, el tamafio de disco para la poblacién
de la ENES unidad Le6n UNAM, reporto segun la clasificacion de los tres tercios 47. Un tercio de la poblacion
tenia discos menores a 1.82 mm?, otro tercio tenia discos de 1.82 mm? a 2.12 mm? y el dltimo tercio tenia
discos mayores a 2.12 mm?, mientras que la base de datos normativa reporto un tercio de la base de datos
tenia discos de 1,58 mm? o de un tamafio inferior, un tercio tenia discos de entre 1,58 mm2y 1,88 mm?y el
resto tenian discos de un tamafio superior a 1,88 mmZ. La poblacion de estudios presenta el 9.45 % de papilas
mayores a 2.50 mm?, un porcentaje mayor comparado al de la base de datos normativa la cual reporta que
solo el (5 %) de su poblacidn tiene papilas mayores a 2.50 mm? (Tabla 8).

TABLA 8. CLASIFICACION DEL TAMANO DE DISCO

1/3 de discos mas 1/3 de discos 1/3 de discos
tamafno mediano tamafio mayor

Clasificacion del ,
tamafio de disco < 1.82 mm?2 CATZ [T 6 21 2 > 212 mm?
poblacién de estudio mm

Clasificacion del
tamafio de disco < 1.58 mm?
CIRRUS 5000

Tabla 8. Comparacion de la clasificacion del tamafio del disco entre la poblacion de estudio de la ENES unidad

1.58 mm? a 1.88

mm? > 1.88 mm?

Ledn UNAM y la base de datos normativa del Cirrus 5000. La Base normativa adicional esta reportando que
solo el 5% de una poblacion de 564 ojos tienen papilas de tamafio mayor a 2.50 mm?, mientras que la

poblacion de estudio reporta el 9.45 % de 148 ojos tienen papilas mayores a 2.50 mm?2.
D) Comparacion de parametros del disco 6ptico, CFNR y mécula entre género.

Se realiz6 un analisis de comparacion de los dos grupos con T-student para datos paramétricos entre
los géneros. A continuacion, se muestran los siguientes resultados, para el grosor de CFNR el promedio del
género masculino fue de 101 um (SD + 8.07), y el género femenino 101.7 um (SD + 8.94) (p = 0.6178). En el
area de disco el promedio para género masculino 1.98 mm? (SD + 0.32), mientras que el género femenino
obtuvo 1.95 mm? (SD + 0.40) (p =0.6552). En el area de borde el promedio muestra que para género masculino
el area es de 1.33 mm? (DE * 0.19), mientras que para el género femenino 1.37 mm2 (SD + 0.21) (p = 0.3330).
Para la proporcién C/D promedio se muestra que el género masculino tiene 0.54 (SD + 0.10), mientras que el
género femenino 0.52 (DE £ 0.21) (p = 0.4791) (Tabla 9). En el grosor de CFNR promedio, area del disco
promedio, area del borde promedio, proporcién C/D promedio, no presentaron diferencia estadistica
significativa entre los géneros (Tabla 9).
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TABLA 9. COMPARACION DE DISCO OPTICO Y CFNR ENTRE GENERO

Parametros obtenidos de la

OCT-SD

Masculino
Media (SD)

Femenino

Media (SD)

Valor de p*

CFNR promedio um 101 £ 8.07 101.7 £ 8.94 0.6178
Area del anillo (borde) mm? 1.33+0.19 1.37+0.21 0.3330
Area de disco mm2 1.98 £ 0.32 1.95+0.40 0.6552
Proporcién C/D promedio 0.54 +0.10 0.52+0.21 0.4791
Proporcién C/D Vertical 0.51+0.10 0.45+0.14 0.0113
CFNR

Cuadrante inferior pm 133.6 + 14.46 135+ 15.46 0.6000
Cuadrante superior pm 130.9 + 15.85 120+ 17.54 0.7116
Cuadrante nasal pm 75.06 £ 12.09 96.76 £ 13.70 0.4653
Cuadrante temporal pm 66.23 £ 10.95 66.35 + 10.45 0.9484

Notas: * Diferencia por género, Prueba t no pareada para variables cuantitativas p < 0.05

Tabla 9. Se muestra las medias y la diferencia estadistica significativa para p en los parametros del Disco

optico y CFNR entre los géneros.

Mientras que la proporcién C/D vertical entre los géneros presento una diferencia clinica significativa
(p = 0.01) donde el género masculino presenta mayor proporcién debido a que tiene un promedio de 0.51 (SD
+ 0.10) y el género femenino 0.45 (SD +.14) (Tabla 9) (Fig. 20).

FIGURA 20. COMPARACION DE LA PROPORCION C/D PROMEDIO ENTRE GENEROS

0.8=
p =00113

Proporcion C/D vertical

Femenino

Masculino

Fig. 20 Comparacion de medias de la proporcion C/D vertical entre género masculino 0.51+10 y femenino

0.45+14. Presenta diferencia estadistica significativa (p = 0.0113).
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En el grosor de capas de fibras nerviosas de la retina cuadrante inferior el promedio para el género

masculino fue de 133.6 pm (SD * 14.46), femenino 135 um (SD * 15.46), p = 0.60. Por otra parte, el grosor

de capas de fibras nerviosas de la retina cuadrante superior el promedio para el género masculino fue de
130.9 pm (SD = 15.85) y el femenino 120.8 pm (SD + 17.54), p = 0.7116. En el grosor de capas de fibras
nerviosas de la retina cuadrante nasal el promedio para el género masculino fue de 75.06 um (SD + 12.09)

mientras que para el femenino 76.76 um (SD + 13.70), p = 0.4653. El grosor de capas de fibras nerviosas de

la retina cuadrante temporal el promedio para el género masculino resulto de 66.23 um (SD + 10.95) y el

femenino 66.35um (DE = 10.45), p = 0. 948. Los parametros del Grosor de CFNR cuadrante inferior, superior,

nasal y temporal entre los géneros no presentan diferencia estadistica significativa (Tabla 9).

TABLA 10. COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE MACULA
ENTRE LOS GENEROS

Parametros obtenidos de
la OCT-SD

Grosor del subcampo central

pum

Cubo volumen mmé?

Cubo grosor promedio pm

Subcampos (ETDRS)

Anillo Interno

Superior interno um

Inferior interno pm

Temporal interno um

Nasal interno um

Anillo externo

Superior externo pm

Inferior externo pm

Temporal externo um

Nasal externo pm

Masculino
Media (SD)

255.5+20.78

10.50 +1.54
285.7+12.73

323.1+23.05
322.1+12.88
310.8 +17.15
326.2+18.04

285+ 15.43
276.6 £ 25.51
270.2 +14.13
302.1 +16.50

Femenino
Media (SD)

251.5+19.08

10.13 +0.30
281 £ 8.52

320.4+12.54
314 +13.85

326.2 + 35.31

318.7 £15.79

282.7 £ 23.82
269.8 +11.79
263.7 £ 25.70
300+11.84

Valor de p*

Notas: * Diferencia por género, Prueba t no pareada para variables paramétricas p < 0.05

Tabla 10. Muestra las medias y la diferencia estadistica significativa de los géneros en los parametros de

macula entre los géneros.
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En el subcampo central promedio para el género masculino 255.5 pm (SD * 20.78) y femenino 251.5
pum (SD + 19.08) no se observo diferencia estadistica significativa (p = 0.2434). Sin embargo, al analizar el
volumen promedio de la cuadricula se encontré una diferencia significativa de (p = 0.024) entre los géneros
donde el volumen promedio del género masculino 10.50 (SD + 1.54) es mayor al femenino 10.13 (SD + 0.30)
(Fig. 21) (Tabla 10).

FIGURA 21. COMPARACION DEL VOLUMEN ENTRE GENEROS
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Fig. 21 Comparacién de medias del volumen promedio de la cuadricula (todos los subcampos) entre el género
masculino 10.50+1.54 mm? y femenino 10.13+0.30. mm3. Presenta diferencia estadistica significativa de (p =
0.0241).

A continuacién, se muestra la comparacién del grosor promedio con entre los géneros mostro una
diferencia estadistica significativa de (p = 0.027), donde el promedio del grosor del género masculino 285.7
pm (SD % 12.73) es mas grueso que el promedio del género femenino 281.8 um (SD * 8.52) (Fig. 22) (Tabla
10).

FIGURA 22. COMPARACION DEL GROSOR PROMEDIO DE LA CUADRICULA ENTRE
GENEROS
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Fig. 22 Comparacion del grosor promedio de la cuadricula (todos los subcampos) entre el género masculino
285.7+12.73 um y el género femenino 281.8+8.52 um. Presenta diferencia estadistica significativa de (p
=0.0271).
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Posteriormente se compararon los cuadrantes del anillo interno y externo entre los géneros, el
subcampo superior interno no presento diferencias estadisticas significativas (p = 0.2960) el promedio del
género masculino es de 323.5 um (SD + 23.05) y el femenino 320.4 um (SD £ 12.54). Mientras que el
subcampo inferior interno presento diferencias estadisticas significativas entre los géneros (p = 0.002), con
un promedio en el género masculino de 322.1 um (SD + 12.88) femenino 314.7 um (SD + 13.85) (Fig. 23).
En el subcampo temporal interno no presento diferencias estadisticas significativas entre los géneros (p =
0.1303). el género masculino de 310.8 um (SD + 17.15) y el femenino 326.2 um (SD + 35.31). El subcampo
nasal interno presento diferencia estadistica significativa entre los géneros (p = 0.0113), con un promedio en
el género masculino de 326.2 um (SD + 18.04) y en el femenino de 318.7 um (SD + 15.79) (Fig. 24) (Tabla
10).

FIGURA 23. COMPARACION DEL SUBCAMPO INFERIOR INTERNO ENTRE GENEROS
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Fig. 23 Comparacién de medias del subcampo inferior interno entre el género masculino 322.1.5+12.88 pm 'y

femenino 314+13.85 um. Presenta diferencia estadistica significativa (p = 0.0023).

FIGURA 24 COMPARACION DEL SUBCAMPO NASAL INTERNO ENTRE GENEROS
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Fig. 24 Comparacion de medias del subcampo nasal interno entre el género masculino 326.2+18.04 ym y

femenino 3187+15.79 um. Presenta diferencia estadistica significativa (p = 0.0113).

49




Respecto al subcampo superior externo no presento diferencia estadistica significativa entre los
géneros (p = 0.55). el género masculino fue de 285 um (SD + 15.43) mientras que el femenino 282.7 um (SD
+ 23.82). El subcampo inferior externo presento diferencias significativas entre los géneros (p = 0.027), con
un promedio en el género masculino de 276.6 um (SD + 25.51) femenino 269.8 um (SD * 11.79) (Fig. 25).
Respecto al subcampo temporal externo no presento diferencias estadisticas significativas entre los géneros
(p = 0.1058) el género masculino de 270.2 um (SD + 14.13) femenino 263.7 um (SD + 25.70). En tanto el
subcampo nasal externo no presento diferencia estadistica significativa entre los géneros (p = 0.3789) con un
promedio en el género masculino de 302.1 um (SD * 16.50) femenino 300 um (SD + 11.84) (Tabla 10).

FIGURA 25. COMPARACION DEL SUBCAMPO INFERIOR EXTERNO ENTRE GENEROS
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Fig. 25 Comparacion de medias del subcampo inferior externo entre el género masculino 276.6+25.51

pufemenino 269.8 £11.79 um. Presenta diferencia estadistica significativa (p = 0.0273).

E) Comparacion de paradmetros del disco 6ptico, CFNR y macula entre género

por ojo.

Se realizaron comparaciones de ojos, OD masculino contra OD femenino, Ol masculino contra Ol femenino
para estos resultados solo se tomaron en cuenta aquellos pardmetros que presentaban diferencias
significativas clinicas. La proporcién C/D vertical promedio de OD presenta diferencias significativas clinicas
de (p = 0.02) entre los géneros, donde la proporcion C/D es mayor en el género masculino 0.52 (SD + 0.10)
en comparacion al género femenino 0.44 (SD + 0.14) (Fig. 26). Este fendbmeno no se presenta en el ojo

izquierdo donde no existe ninguna diferencia estadistica significativa (Fig. 27).
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FIGURA 26. COMPARACION C/D VERTICAL PROMEDIO Ol
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FIG 26. Comparacion de medias de la proporciéon C/D vertical entre OD del género masculino 0.52+0.10 y

OD del género femenino 0.44+0.14. Presenta diferencia clinica significativa (p = 0.02).

FIGURA 27. COMPARACION C/D VERTICAL PROMEDIO OD
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Fig. 27 Comparacién de medias de la proporcion C/D vertical entre Ol del género masculino 0.50+0.10 y Ol

del género femenino 0.45+0.13. No presenta diferencia significativa clinica (p = 0.1650).

Al analizar el espesor central de OD de ambos géneros, los resultados muestran que no existen
diferencias clinicas significativas entre dichos ojos (Fig. 28). Sin embargo, es contrario lo que esta pasando
en el ojo izquierdo de ambas poblaciones. Mientras que en el analisis de Ol de ambos géneros se presentaron
diferencias significativas clinicas (p = 0.002) entre el espesor central de ojo izquierdo del género masculino
256.4 um (SD + 20.14) y el espesor central del ojo izquierdo del género femenino 243.5 um (SD + 14.26) (Fig.
29).
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FIGURA 28. COMPARACION DEL SUBCAMPO CENTRAL OD
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Fig. 28 Comparacion de medias del espesor del subcampo central OD del género masculino 254.6+21.79 um

y OD del género femenino 247.3+14.74 um. No presenta diferencia clinica significativa (p = 0.0909).

FIGURA 29. COMPARACION DEL SUBCAMPO CENTRAL Ol

300 -

200+

100+

Grosor retiniano (umj)

po=0.0022

Masculino

T
Femenino

Fig. 29 Comparacion de medias del espesor del subcampo central Ol del género masculino 256.4+20.14 ym

y Ol del género femenino 243.5+14.26 pm. Presenta diferencia clinica significativa (p =0.002).

El volumen promedio de la cuadricula de ojo derecho no representa diferencia estadistica significativa (Fig.

30), contrario al volumen promedio de la cuadricula para ojo izquierdo donde existe una diferencia clinica

significativa de (p = 0.04) el promedio del volumen de la cuadricula del Ol del género masculino 10.26 mm?3

(DE = 0.47) es mayor a la cuadricula del género femenino 10.08 mm?3 (SD + 0.28) (Fig. 31).
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FIGURA 30. COMPARACION DEL VOLUMEN PROMEDIO OD
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Fig. 30 Comparacion de medias del volumen promedio de la cuadricula (todos los subcampos) del OD del
género masculino 10.32+0.45 mm?y OD del género femenino 10.18+0.31 mm3. No presenta diferencia clinica
significativa (p = 0.1325).

FIGURA 31. COMPARACION DEL VOLUMEN PROMEDIO Ol
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Fig. 31 Comparacion de medias del volumen promedio de la cuadricula (todos los subcampos) del Ol de
género masculino 10.26+0.47 mm?3 y Ol del género femenino 10.08+0.28 mm?3. Presenta diferencia clinica
significativa (p = 0.0479).

Comparacioén de parametros del disco 6ptico, CFNR y macula por grupo de
edad.

Para la comparacion de los parametros de disco 6ptico, CFNR y macula entre grupos de edad se
realizaron pruebas de normalidad (Shapiro Wilk) y andlisis con pruebas paramétricas (ANOVA) y no
paramétricas Kruskall- Wallis. Los resultados fueron los siguientes: Para el andlisis del grosor de las capas
de fibras nerviosas de la retina (CFNR) sus siglas en inglés (RNFL) se realizé con la prueba paramétrica
ANOVA la cual nos indica que no existe diferencia estadistica significativa entre los grupos (p = 0.29), la
media de los grupos de edad fue la siguiente: 18 a 30 afios media 102.7+9.28 um, 31 a 40 afios media
101.448.01 um, 41 a 50 afios media 98.63+7.03 um, 51 a 60 afios media 100.8+ 9.04 um, 61 a 69 afios media
99.79.5+5.72 um. De igual forma para el area del borde (&rea del anillo) los datos tuvieron distribucién normal,
por lo que el andlisis se llevé a cabo con ANOVA, la cual nos arrojé que existe diferencia clinica significativa

entre los grupos (p = 0.001).
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La media de los grupos fue la siguiente: para el grupo de 18 a 30 afios media 1.39£0.20 mm?, 31 a
40 afios media 1.25.5+0.13 mm?, 41 a 50 afios media 1.28+0.18 mm?, 51 a 60 afios media 1.41+0.19 mm?,
61 a 69 afios media 0.54+0.09 mm?. Los resultados del area de disco de la muestra no tienen una distribucion
normal, por lo cual se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis, donde se observa que no existe diferencia
estadistica significativa entre los grupos (p = 0.2012). La media para cada grupo de edad son las siguientes:
18 a 30 afios media 1.95+0.37 mm?, 31 a 40 afios media 1.93+0.40 mm?, 41 a 50 afios media 1.84+0.42 mm?,
51 a 60 afios media 2.07+ 0.34 mmZ, 61 a 69 afios media 2.09+ 0.28mm (Tabla 11).

Los datos de la proporciéon C/D promedio no muestran una distribucién normal por lo cual se utilizé
la prueba Kruskal-Wallis, para andlisis de datos no paramétricos, donde se observa que no existe diferencia
estadistica significativa entre los grupos, (p = 0.5109). La media de los grupos fue la siguiente, para el grupo
de edad 18 a 30 afios media 1.39+0.20 mm?, 31 a 40 afios media 1.25.5+0.13 mm?, 41 a 50 afios media
1.28+0.18 mm?, 51 a 60 afios media 1.41+0.19 mm?, 61 a 69 afios media 0.54+0.09 mm2. De igual manera
los datos de la proporcién C/D vertical fueron evaluados con la prueba de Kruskal donde se observa que no
existe diferencia estadistica significativa entre los grupos (p = 0.2059). por lo cual la proporcién C/D Vertical
no tiene ninguna relacién con la diferencia de grupo de edad. La media fue las siguiente para cada grupo de
edad: 18 a 30 afios media 0.45+0.13, 31 a 40 afios media 0.52+0.1, 41 a 50 afios media 0.45+0.16, 51 a 60
afios media 0.49+0.08, 61 a 69 afios media 0.53+0.10. Para el andlisis del volumen de la copa se utiliz6 la
prueba de Kruskal-Wallis donde se observa que no existe diferencia estadistica significativa entre los grupos,
(p = 0.6522). A Continuacion, se muestra la media para cada grupo de edad: 18 a 30 afios media 0.15+0.10
mm?3, 31 a 40 afios media 0.24+0.23 mm?, 41 a 50 afios media 0.16+0.13 mm?, 51 a 60 afios media 0.19+0.13
mm3, 61 a 69 afios media 0.22+0.16 mm? (Tabla 11).

Para los cuadrantes de las CFNR, Tabla 11. Se realiz6 el andlisis de comparacion entre los grupos
con ANOVA para el Grosor CFNR cuadrante superior (p = 0.67) y Cuadrante inferior (p = 0.67), la cual nos
arroja para ambos parametros que no existe diferencia estadistica significativa entre los grupos, por lo que
no existe ninguna relacion entre el grosor de las capas de fibras nerviosas de la retina en el cuadrante superior
e inferior y la diferencia en el grupo de edad. La media del Grosor CFNR cuadrante superior para cada grupo
fue la siguiente: 18 a 30 afios media 133+£16.50 um, 31 a 40 afios media 121.8+16.27 um, 41 a 50 afios media
127+19.32 um, 51 a 60 afios media 129.9+19.73 um, 61 a 69 afios media 125.1+8.30 um. Para el cuadrante
inferior resultaron 18 a 30 afios media 133+£16.50 pum, 31 a 40 afios media 121.8+16.27 um, 41 a 50 afios
media 1274+19.32 pm, 51 a 60 afios media 129.9+19.73 uym, 61 a 69 afios media 125.1+8.30 um. Para
comparar el Grosor CFNR cuadrante nasal, y cuadrante temporal entre los grupos se realiz6 el analisis con
la prueba de Kruskal — Wallis. La cual nos arrojé que no existe diferencia estadistica significativa entre los
grupos, Nasal (p = 0 0.2305) y Temporal (p = 0.3272). La media para el cuadrante nasal fue la siguiente: 18
a 30 afios media 76.99+14.65 um, 31 a 40 afios media 79.60+£11.17 um, 41 a 50 afios media 54.17+12.38
pm, 51 a 60 afios media 71.06+£7.56 um, 61 a 69 afios media 78.50+£10.65 pm y para el cuadrante temporal
fue 18 a 30 afios media 76.99+14.65 pm, 31 a 40 afios media 79.60£11.17 pm, 41 a 50 afios media
54.17+12.38 um, 51 a 60 afios media 71.06+7.56 um, 61 a 69 afios media 78.50+10.65 um.
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TABLA 11. COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE DISCO OPTICO Y
CFENR ENTRE LOS GRUPOS DE EDAD

Parametros

obtenidos de 18-30 afios 31-40 afos

la OCT-SD
Media (SD)
CFNR
promedio pum
Area del anillo

1.39+£0.20
(borde) mm?

Area de disco
1.95+0.37
mm?

Proporcion C/D
_ 0.49 +0.14
promedio
Proporcion C/D
_ 0.45+0.13
Vertical
Volumen de la

5 0.15+0.10
copa mm

CENR
Media (SD)
Cuadrante
inferior pm
Cuadrante
superior pm
Cuadrante
nasal pm
Cuadrante

temporal um

102.7 £9. 28

133 +16.50

101.4 £ 8.01

1.25.5+0.13

1.93 + 0.40

0.56 + 0.10

0.52+0.1

0.24+£0.23

135.9+15.80 133.6 + 15.36

121.8 +16.27

76.99 +14.65 79.60 +11.17

66.52+11.74 70.20 £ 10.03

41- 50 afnos

98.63 + 7.03

1.28+0.18

1.84 +0.42

0.49 +0.17

0.45+0.16

0.16 £ 0.13

132.5+11.35

127 +19.32

54.17+12.38

63.29+7.64

51-60 afos

100.8 £9.04

1.41+0.19

2.07+0.34

0.54 + 0.09

0.49 + 0.08

0.19+0.13

134.7
18.66

129.9 +
19.73

71.06 + 7.56

67.88 + 8.07

61-69 afos

99.79£5.72

0.54 £ 0.09

2.09 +0.28

0.56 + 0.10.

0.53 +0.10

0.22 £ 0.16

130.1+12.31

125.1+8.30

78.50+10.65

65.64+10.29

0.29

0.001

0.2012

0.5109

0.2059

0.6522

0.67

0.67

0.2305

0.3272

Notas: * Diferencia por grupo de edad. ANOVA o prueba Kruskal-Wallis para variables cuantitativas p < 0.05,

segun corresponda

Tabla 11. Muestra la diferencia significativa entre los grupos de edad para cada parametro de disco optico y CFNR
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De igual forma el analisis del subcampo central promedio se realizé con la prueba de Kruskal-Wallis,
donde se observa que existe una diferencia estadistica significativa entre los grupos p = 0.0331). La media
para cada grupo de edad fue la siguiente: 18 a 30 afios media 246.3+16.25 um, 31 a 40 afios media 259+17.54
pum, 41 a 50 afios media 246.1+16.86 um, 51 a 60 afios media 2.57.7+17.73 um, 61 a 69 afios media
249.3+20.85 um. Para evaluar el volumen promedio de la cuadricula (todos los subcampos) y el grosor
promedio se realiz6 el analisis de ANOVA, el resultado que arrojo es que existe diferencia estadistica
significativa entre los grupos de edad para el volumen promedio su diferencia estadistica significativa fue de
(p = 0.0152). La media de los resultados para cada grupo de edad fueron los siguientes: 18 a 30 afios media
10.22+0.35 mm§3, 31 a 40 afios media 10.40+0.38 mms3, 41 a 50 afios media 10.05+0.26 mm3, 51 a 60 afios
media 10.23+£0.47 mm3, 61 a 69 afios media 9.98+0.30 mm3. Para la comparacién del grosor promedio el
resultado fue de (p = 0.0117). La media de los grupos fue la siguiente: 18 a 30 afios media 284.3+9.99 um,
31 a 40 afios media 288.6+10.61 um, 41 a 50 afios media 279.0+7.25 um, 51 a 60 afios media 284.1+13.13
pum, 61 a 69 afios media 277.3+8.32 um (Tabla 12).

TABLA 12. COMPARACION DE LOS PARAMETROS MACULA TODA LA
CUADRICULA ETDRS ENTRE LOS GRUPOS DE EDAD

Parametros

obtenidos de 18-30 afios 31-40 afos 41- 50 anos 51-60 aflos 61-69 afios Valor de

la OCT-SD p*
media (SD)
Subcampo
246 £ 16.25 259 +17.54 259 +£17.54 246.1 +16.86 243+ 20.85 0.0331
central um
Volumen

gi s 10.22 + 0.35 10.40+0.38 10.05+0.26 10.23+0.47 9.98+0.30 0.0152
promedio mm

Grosor
_ 284.3+999 288.6+10.61 279.0+7.25 284.1+13.13 277.3+8.32 0.0117
promedio pm

Notas: * Diferencia por grupo de edad. ANOVA o prueba Kruskal-Wallis para variables cuantitativas p < 0.05,

segln corresponda

Tabla 12 Muestra la diferencia significativa entre los grupos de edad para cada parametro de macula toda la

cuadricula
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Se compararon los cuadrantes del anillo interno y externo entre los grupos. Para el anillo interno,
subcampos: superior interno, inferior interno, temporal interno, nasal interno se evaluaron con la prueba de
Kruskal-Wallis ya que los datos no presentaron distribucion normal, no presentan diferencia estadistica
significativa entre el grosor de cada subcampo y cada grupo de edad. superior interno (p = 0.0858), inferior
interno (p = .0902), temporal interno (p = 0.2258), nasal interno (p = 0.1248). La media de los grupos para
el subcampo superior interno es la siguiente: 18 a 30 afios media 324.8+11.69 um, 31 a 40 afios media
313.3+39.03 um, 41 a 50 afios media 315.8+17.72 um, 51 a 60 afios media 320.9+ 17.63 um, 61 a 69 afios
media 317.1+9.98 pm. (Fig. 69). Subcampo inferior interno: 18 a 30 afios media 317.7.5+11.58 pm, 31 a 40
afios media 317.2+34.86 um, 41 a 50 afios media 315.0+10.02 um, 51 a 60 afios media 320.7+13.89 um, 61
a 69 afios media 312.94£7.35 um. Subcampo temporal interno: 18 a 30 afios media 305.2+25.25 um, 31 a 40
afos media 315.1+12.84 pym, 41 a 50 afios media 307.1+9.41 ym, 51 a 60 afios media 295.7+72.72 ym, 61
a 69 anos media 306.2+9.34 um. (Fig. 71). Subcampo nasal interno: 18 a 30 afios media 287.3£15.12 um,
31 a 40 afios media 288.7+£9.63 um, 41 a 50 afios media 279.4+8.58 um, 51 a 60 afios media 285.9+16.29
pm, 61 a 69 afios media 274.8+13.64 pm (Tabla 13).

Se procedi6 a evaluar los subcampos del anillo externo el andlisis se realizé con la prueba de Kruskal
Wallis. Para el subcampo inferior externo se observé una diferencia estadistica significativa entre los grupos
(p=0.0012). La media de los grupos es la siguiente 18 a 30 afios media 274.4+£20.37 um, 31 a 40 afios media
278.2+8.65 um, 41 a 50 afios media 263.9£7.42 um, 51 a 60 afios media 272.8+19.73 um, 61 a 69 afios
media 266.5+7.82 um. Para el subcampo superior externo se observé una diferencia estadistica significativa
entre los grupos de 18-30 afios vs 61-69 afios (p = 0.0055). La media para cada grupo de edad es la siguiente:
18 a 30 afios media 287.3+15.12 pm, 31 a 40 afios media 288.7+9.63 um, 41 a 50 afios media 279.4+8.58
pum, 51 a 60 afios media 285.9+16.29 um, 61 a 69 afios media 274.8+13.64 um. El analisis para el subcampo
temporal externo y nasal externo Kruskal-Wallis, arrojo que no existe diferencia significativa entre los grupos
de edad en el subcampo temporal externo (0.1273), Sin embargo, para el nasal externo, si presenta diferencia
estadistica significativa (0.0113). las medias para cada subcampo son las siguientes. Temporal externo: 18
a 30 afios media 267.2+11.64 um, 31 a 40 afios media 271.5+8.81 um, 41 a 50 afios media 266.3+21.49 um,
51 a 60 afios media 267.8+14.75 um, 61 a 69 afios media 264.5+17.56 pm. Nasal externo: La media para
cada grupo es la siguiente 18 a 30 afios media 302.7+13.17 um, 31 a 40 afios media 310.5+18.95 um, 41 a
50 afios media 295.3+10.62 um, 51 a 60 afios media 299+13.27 um, 61 a 69 afios media 293.1+9.31 um
(Tabla 13).
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TABLA 13. COMPARACION DE LOS PARAMETROS MACULA
SUBCAMPOS ENTRE LOS GRUPOS DE EDAD

Parametros
obtenidos de
la OCT-SD

Subcampos
media (SD)
Anillo interno
Inferior interno
pHm

Superior
interno pm
Nasal interno
pum

Temporal
interno pm
Anillo externo
Inferior externo
pm

Superior
externo um
Nasal externo
pm

Temporal

externo pm

18-30 afios 31-40 afios 41- 50 afios 51-60 anos

135.9 + 15.80

133 +16.50

76.99 + 14.65

66.52+11.74

135.9 + 15.80

133 +16.50

76.99 + 14.65

66.52+11.74

133.6 + 15.36

121.8 + 16.27

79.60 £ 11.17

70.20 +10.03

133.6 + 15.36

121.8 +16.27

79.60 +11.17

70.20 £ 10.03

132.5+11.35 134.7 + 18.66

127 £ 19.32

54.17+12.38

63.29+7.64

129.9 +19.73

71.06 + 7.56

67.88 + 8.07

1325+ 11.35 134.7 + 18.66

127 +19.32

54.17+12.38

63.29+7.64

129.9 +19.73

71.06 + 7.56

67.88 + 8.07

61-69 afos

130.1+12.31

125.1+8.30

78.50+£10.65

65.64+10.29

130.1+12.31

125.1+8.30

78.50+10.65

65.64+10.29

Valor de

p*

0.0858

0.0902

0.2258

0.1248

0.0012

0.0055

0.0113

0.1273

Notas: * Diferencia por grupo de edad. ANOVA o prueba Kruskal-Wallis para variables cuantitativas p < 0.05,

segun corresponda.

Tabla 13 Muestra la diferencia significativa entre los grupos de edad para cada parametro de macula

subcampos del anillo interno y externo.
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XVIIl. DISCUSION

La OCT nos brinda una imagen morfolégica del nervio 6ptico y macula, sin embargo, es necesario
conocer las caracteristicas morfométricas de estas estructuras en nuestra poblacidn sana para que nosotros
tengamos una referencia para tomar decisiones sobre el diagnéstico y seguimiento de nuestro paciente. En
este estudio se evaluaron las caracteristicas de disco Optico y macula en ojos sanos en nuestra poblacion.
Nosotros pudimos obtener datos importantes del tamafio de disco en nuestra poblacion, ya que este es un

factor importante en la determinacion de la capa de fibras nerviosas de la retina.

En nuestra poblacién de un total de 148 ojos el 9.45% esta presentando megalopapilas y 5.40%
presentan didmetros menores a 1.33 mm?, estas Ultimas no se deben de descartar y deben ser motivo de
estudio. Jonas JB, et al; 1991, en el estudio realizado en poblacién alemana nos dice que las papilas
pequefias pueden tener una menor reserva de fibras nerviosas, por lo que pueden estar mas expuestas a
dafio glaucomatoso. Zangwill LM, et al; 2004, estudio multicéntrico determino que los discos grandes
presentan mayor nimero de reserva de fibras nerviosas por lo que pueden presentar dafio glaucomatoso sin
tener sintomatologia anticipada. Los parametros del disco dptico varian con el tamafio de este*8, por lo que
fue importante establecer una base de datos normativa para nuestra poblacién para identificar discos 6pticos
en riesgo de enfermedad y es que Olmo N, et al; 2015, estudio realizado en la Universidad de Navarra
Pamplona, determiné que el tamafio de disco si influye en los resultados de los parametros propios del disco,
ademéas que establece que el Cirrus OCT en papilas de tamafios extremos tiene menor capacidad
discriminatoria entre 0jos sanos y glaucomatosos. En el mismo manual de la OCT establece que sus limites
normativos no se aplican si el area de disco es de un tamafio mayor a 2,5 mm? o menor a 1,3 mm?, debido a

gue la base de datos no contiene datos suficientes para determinar los limites 2.

Nuestros resultados de pardmetros del Disco Optico se compararon con otros autores que hicieron
estudios en poblaciéon Hispana con CIRRUS 5000. Nosotros estamos reportando que del total de nuestra
poblacién 9.45% presentan megalopapilas y el promedio del espesor de la CFNR de la poblacion es de 101.5
+ 8.65 um, muy parecido al espesor que reporta P.Y. Vasquez Alania, et al; 2019, 100.30 + 8.54 um en una
poblacién de Lima Per(, sin embargo, reporta una mayor prevalencia de megalopapila del 24% de 184 ojos
comparado con nuestro estudio. En su estudio Knight OJ, et al; 2012, reporta para la poblacion hispana (35
personas) un diametro de disco de 1.86 + 0.06 mm?y una proporcién C/D vertical de 0.44 + 0.33 muy parecida
a la que estamos reportando en nuestra poblacion, diametro de disco 1.96 + 0.37 mm?2 y C/D vertical de 0.47
+ 0.13. Guerrero Hernandez A.C, et al; 2016, estudio llevado a cabo en un centro oftalmolégico de Paraguay
reporta un area de disco 1.97 + 0.39 para el ojo derecho, vs a 1.96 + 0.36 reportada en nuestra poblacién
ambos ojos. De igual forma, aunque existe similitudes de los resultados no se nos debe de olvidar que se ha
demostrado que el tamafio del disco Optico y sus parametros varia segun la poblacion estudiada debido a
diferentes caracteristicas étnicas “2. En las CFNR cuadrantes superior e inferior del disco dptico siendo estos
los mas sensibles para detectar dafio glaucomatoso no presentaron ninguna correlacién con la edad.
Contrario a lo que esté reportando Kanamori A, et al; 2003, estudio realizado en Kobe Japo6n analizaron 1440
ojos de sujetos, donde observaron una reduccién en los cuadrantes supero-temporal e infero-temporal del

area peri papilar, con una reduccién del 0.17% por afio.
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En su estudio Baquero Aranda, et al; 2005, estudio realizado en poblacion espafiola dividieron a los
sujetos por décadas de edad, donde el grosor medio de capas de fibras nerviosas presenté una disminucién
progresiva del primer al Ultimo grupo, aungque no de manera significativa. Las discrepancias en los resultados
de los parametros de disco entre la poblacion de estudio y los resultados establecidos en la base de datos
del Cirrus 5000 es debido que presentan diferencias en las medias del area de disco por lo que los otros
parametros en nuestra poblacion se ven alterados. Nuestra poblacién de estudio reporta un area de disco
media de 1.96 + 0.37 mm2y el Cirrus 5000 1.76 + 0.34 mmZ. En nuestra poblacién se encontré una prevalencia
de megalopapila del 9.45% mientras que la base normativa reporta menos del 5 % de prevalencia de
megalopapila. Se tiene que tomar en cuenta que la base de datos de Cirrus 5000 esta compuesta por 284
pacientes, 568 ojos donde el 43% son de origen caucasico, 24% asiatico, 18% afroamericano, 1% indio y el
2% de origen étnico mixto, y tan solo el 12% es de origen hispano?. La OCT reporta que existe una
correlacion en la disminucién de las CFNR promedio, en los cuadrantes superior e inferior del disco 6ptico,
grosor promedio de la cuadricula, volumen macular 2°. Contrario a lo que pasa en nuestra poblacién donde
no se encuentra ninguna correlacion significativa en la disminucion de los parametros de CFNR promedio,
cuadrante superior e inferior, grosor promedio de la cuadricula y volumen macular de acuerdo con la edad,

sin embargo, esto también esta pasando en otras poblaciones o en la misma poblacién mexicana (30 33, 41.53),

Respecto a macula Garcia-Franco, et al; 2020, reporta para el espesor central de macula en una
poblacién mexicana 227.4 um medido con el tomégrafo Huvitz contra lo que nosotros estamos reportando
con el Cirrus 5000 sobre el grosor del subcampo central 248.6 um, tal vez esta discrepancia se deba a que
ambos resultados fueron tomados con diferentes dispositivos. Por lo cual no se nos debe de olvidar que cada
unidad de OCT es diferente en su protocolo, base de datos y sobre todo a la hora de definir el limite externo
de la retina, debido a que unos toman la membrana limitante externa y otros el epitelio pigmentario de la
retina, o la membrana de Bruch. (323334, Nuestra poblacién reporto para grosor del subcampo central 248.6
+17.42 um, cubo grosor promedio 283 + 10.20 um, cubo volumen 10.18 + 11.10 mm3, el grosor del subcampo
central es muy parecida a la que estéa reportando Natung, et al; 2016, 240.4 + 18.3 um estudio que realiz6 en
una poblacion india con Cirrus 5000 al igual que Al-Zamil, et al; 2017, reporto 244.8 + 23.6 en un estudio
llevado a cabo en Arabia Saudita Con Cirrus 5000, pero presento discrepancia en el volumen macular ya que
la poblacién saudita presento 8.48 + 0.35 mm? vs el de nuestra poblacion que fue de 10.18 + 11.10 mm3.
Funaki S, et al; 1998, presento su estudio en sujetos japoneses normales mediante polarimetria laser de
barrido. no encontré relaciéon alguna entre la CFNR y la edad, pero si una correlacidn positiva con el tamafio
del disco. Garcia Franco, et al; realizé el estudio en poblacién mexicana y reporta que no encontré ninguna

correlacion entre el grosor macular y la edad.

Respecto a la comparacion entre géneros, se encontrd diferencia significativa en los siguientes
parametros proporcion C/D vertical (p = 0.0113), Cubo volumen (p = 0.0241), cubo grosor promedio (p =
0.0271), siendo el género masculino el que presenta mayor promedio en estos pardmetros a comparacion

del género femenino.
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En el estudio de Ramrattan, et al; estudio realizado en pacientes blancos de un suburbio
geograficamente bien definido en Rotterdam, Paises Bajos; reportaron que el area del disco y el area del
borde neural se encontraron ligeramente mas grandes en los hombres que en las mujeres, Quigley, H. A, et
al; 1990, reporto que los ojos y discos de las mujeres eran mas pequefios en las mujeres (no define la
localidad de la poblacion). Al-Zamil, et al; Arabia Saudita reporto que grosor del subcampo central, fueron
significativamente menores en las mujeres que en los hombres. Adicionalmente se encontré una diferencia
estadistica significativa entre los dos géneros, los subcampos inferiores del anillo interno y externo estan
disminuidos en el género femenino a comparacion del género masculino. Hood Dc, et al; 2014, con su modelo
matematico basado en 66 ojos con angulo abierto o sospechosos de glaucoma reportaron que las CGR en
las regiones de la macula que son mas vulnerables al dafio glaucomatoso, son las que se encuentran en
macula inferior y regién fuera de los 8 grados centrales de la mécula y se proyectan en los cuadrantes inferior

y superior del disco 6ptico.

Respecto a la comparacion que se hizo entre grupos de edad se encontraron diferencias significativas
en el area del anillo (p = 0.001), volumen promedio de la cuadricula (p = 0.0152), grosor promedio (p = 0.0117)
y en el anillo externo en los subcampos inferior (p = 0.0012), superior (p = 0.0055), nasal (p =0.0113). aunque
existe una diferencia significativa entre los grupos no podemos establecer que exista una disminucioén en los
promedios de los parametros de acuerdo con la edad, esto a debido que al establecer una correlacién el
resultado es no estadisticamente significativo. Por otra parte, la limitacién de nuestro estudio se encuentra;:
gue es una muestra pequefiay la distribucion desigual entre los grupos de mayor edad puede haber afectado
el andlisis de los datos. De igual manera, el disefio del estudio fue ambispectivo mas que un andlisis
longitudinal de los datos. Por lo tanto, nosotros no podemos evaluar cambios longitudinales en el grosor
retinal asociado con el proceso de envejecimiento en el tiempo en un mismo individuo. Ademas, para obtener
buena calidad de los datos de la OCT-SD este estudio solo incluyd pacientes sin enfermedades
oftalmoldgicas, entonces, es posible que los resultados puedan haber sido afectados por un sesgo de
seleccion. Por lo tanto, es necesario continuar con este tipo de estudios prospectivos para tener una mejor

referencia de los resultados de la poblacién mexicana.
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XIX. CONCLUSION

Encontramos diferencia en los resultados de los parametros de disco entre la poblacion de estudio y
los resultados establecidos en la base de datos del Cirrus 5000 es debido que presentan diferencias en las
medias del area de disco la cual influye en las caracteristicas morfométricas como area del borde, volumen
de la copa, relacion C/D promedio, relacion C/D vertical. En macula no encontramos diferencias entre ambas

poblaciones.

Podemos sugerir que el tamafio del disco 6ptico influye en la capacidad diagnostica del CIRRUS
5000, debido a que en tamafios extremos (grandes y pequefias) su capacidad diagnostica esta limitada para
discriminar entre un disco Optico sano y un disco Optico patolégico. Por lo que la interpretacion de los
resultados debe de realizarse con cautela, sobre todo en discos que presentan didmetros extremos.
Sugerimos considerar abrir una linea de investigacion que evalué discos Opticos con tamafio extremo en

nuestra poblacion de la ENES unidad Leén UNAM.

Los resultados de los parametros del disco no difieren tanto entre los sexos mas bien dependen del
tamafio del disco. Respecto a macula al contar solo con los resultados de la base de datos del CIRRUS, no
se puede realizar una comparacion tan exhausta como se hizo con el disco dptico. En nuestra poblacién el

género masculino presenta mayor promedio en el cubo grosor (toda la cuadricula ETDRS) que en las mujeres.

Respecto a los grupos de edad, presentaron diferencia significativa en el borde del anillo donde el
grupo de edad de 60 a 69 afios presenta un promedio menor que los otros grupos, asi como también se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en el volumen promedio de la cuadricula y en el grosor
promedio de la cuadricula de igual forma el grupo de 60 a 69 afios esta presentando un promedio menor en
estos parametros. Aun no se puede concluir si la edad esta asociada con el grosor macular, en el presente
estudio se realiz6 la correlacién de la edad y el grosor macular y el resultado no fue significativo, tal vez sea
gue nuestros nimeros de pacientes de edad mayor es muy bajo, al igual se sugiere realizar mas estudios en

esta poblacion con un mayor nimero de personas.

Es necesario continuar con este estudio para determinar con certeza la relevancia de estas
diferencias en los parametros de disco 6ptico y macula, y poder difundir los resultados concluyentes para un

mejor diagndstico en poblacién mexicana e incluso latina.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PROTOCOLO DE INVESTIGACION: DETERMINACION DE

PARAMETROS NORMALES EN MACULA Y DISCO OPTICO

MEDIANTE OCT DE DOMINIO ESPECTRAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA ENES unidad Leon UNAM”

PERIODO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022

La tomografia de coherencia optica (OCT), es un estudio de imagen no invasivo, que nos ayuda para el
diagndéstico y seguimiento de patologias oculares. El objetivo de este estudio es establecer las medidas normales
de los espesores de méacula y disco 6ptico del ojo, para la poblacién de la ENES unidad Le6n UNAM. Con estos
resultados nosotros podemos anticiparnos al diagnéstico de patologias oculares e intervenir perseverando la

calidad de vida del paciente.

Usted seré revisado con el OCT donde tomaremos medidas de las principales estructuras de su fondo de ojo,
donde ademés de contribuir al protocolo de investigacion, usted recibira informacion de su 0jo, si nosotros

encontramos alguna anormalidad en sus medidas sera orientado y referido a oftalmologia.

Su informacién ser4 manejada como confidencial y solo tendran acceso a ella el personal de la clinica, los
investigadores responsables del proyecto y el participante o tutor. Su nombre sera sustituido por un namero,
donde los investigadores podran ver los resultados sin saber quién es el paciente. Garantizamos que los
resultados obtenidos en este proyecto seran confidenciales, pero se daran a conocer en publicaciones cientificas,

sin mencionar los datos personales.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012 del Expediente clinico médico, publicado el 15 de
octubre del 2012 es presentado este documento escrito y firmado por el paciente, persona responsable o tutor.
A través de este documento acepta, bajo la debida informacion de los riesgos y los beneficios esperados del
diagnéstico y tratamiento optométrico a realizar. Por consiguiente y en calidad del paciente o responsable del

paciente:
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DECLARO

Estoy enterado y acepto que, para iniciar evaluacion, debera integrarse previamente un EXPEDIENTE
CLINICO UNICO vy los estudios que se consideren necesarios para complementar dicho expediente.
Estoy consciente y enterado de que la informacién que se aporta en el interrogatorio del EXPEDIENTE
CLINICO UNICO es completa y veraz y que cualquier dato que no fuera aportado a esta no, involucra
ninguna responsabilidad para la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Le6n, UNAM.
Que he sido claramente informado sobre el objetivo de la presente valoracion y que estoy de
acuerdo en participar en el presente protocolo sin presién alguna, cuyo objetivo es determinar los
parametros normales de las estructuras principales de mi fondo de ojo mediante OCT no invasivo, a
pacientes sanos de género indistinto entre 18 y 69 afios de edad, que no presenten cambios por
patologias oculares o graduaciones altas y que sean atendidos en la clinica de diagnéstico visual de
la ENES unidad Leén UNAM.

Que se me ha explicado detalladamente la ruta de seguimiento para la determinacion de caracteristicas
clinicasy medidas de las principales estructuras en mi fondo de ojo. Mediante la determinacion de mi
capacidad visual, examende la vista, medidas de mi cornea y toma de imagen de mi fondo de ojo con
el OCT.

Que cuento con la informacién suficiente sobre los riesgos de menores a minimos y los beneficios del
estudio los cuales no seran econémicos sin embargo recibiré informacion completa de mi salud visual,
y en caso de encontrar una patologia ocular seré orientado y referido a atencién oftalmolégica.

Que se me ha informado que el personal médico que me atiende son estudiantes de la licenciatura
en optometria supervisados por especialistas en la materia que cuentan con experiencia y
equipnecesario para mi diagnéstico y tratamiento y, aun asi, no me exime de presentar
complicaciones. En caso de que exista una complicacion, duda o comentario puede comunicarse al siguiente
numero 4771940800 ext. 43475 lunes, jueves, viernes de 10 am a 6:00 pm con la responsable Maestra en
Rehabilitacion Visual Ana Mariela Jiménez Alcala correo electrénico mjimeneza@enes.unam.mx y de lunes a

domingo 24 horas al 4776785377 con Paloma Cruz Cipres correo electronico opticamadrigal@gmail.com.

Permito la toma de estudios de gabinete y fotografias, estudios de imagen para los propésitos de
diagnéstico por razones de educacion cientifica, asi como la publicacion de estas de ser necesario.
Entiendo que la informacién de mis datos personales esté protegida y son confidenciales de acuerdo
con la ley de la Norma Oficial y siguiendo la lineade la declaracién de Helsinki Gltima revision.

El participar en el estudio de investigacion no representa para mi, ningun costo, y no recibiré pago
alguno.

Acepto que la atencion esté sujeta a las disposiciones de la Escuela Nacional de Estudios Superiores,
Unidad Ledn, UNAM y me comprometo a respetar estas disposiciones, asi como al personal

académico, administrativo y estudiantil que aqui laboran y cuidar las instalaciones y equipos. Que
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puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Comprendo que en cualquier momento y sin
necesidadde dar ninguna

9. Acepto que la atencién esté sujeta a los tiempos y horarios en que la Unidad de Diagnostico Visual
labore y quelas citas pueden ser modificadas por situaciones imprevistas durante el servicio.

10. Me comprometo a asistir puntualmente a las citas que se me indiquen, en caso de que no asista a tres
consultas sin previo aviso se me dara de baja de la Unidad de Diagndstico Visual.

11. Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, UNAM, no se hace responsable de ningln
tratamientoefectuado fuera de las instalaciones de nuestra unidad.

12. Acepto que soy responsable de comunicar mi decision y lo antes informado a mi familia.

Este consentimiento fue aprobado por el comité de ética de la Escuela Nacional de Estudios Superiores

unidad Ledn UNAM, y cumple con todos sus estatutos.

FECHA DE LECTURA

Nombre y Firma del Paciente o Tutor Nombre y Firma del Nombre y firma del Co.

responsable
ACEPTO responsable

Nombre y Firma del Testigo 1 Nombre y Firma del Testigo 2

Teléfono: Teléfono:
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