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Titulo
“Hialosis asteroide en una poblacién latinoamericana”

Investigador responsable, investigadores asociados o participantes y Departamentos
y/o instituciones participantes

Investigador: Dr. Alejandro Rodelo Uraga®
Investigador: Dr. Gerardo Ledesma Gil?

1. Residente de tercer afio de Oftalmologia del Instituto de Oftalmologia Fundacion de
Asistencia Privada “Conde de Valenciana”

2. Adscrito al departamento de Retina del Instituto de Oftalmologia Fundacion de
Asistencia Privada “Conde de Valenciana”

Resumen estructurado

Antecedentes. El humor vitreo del ojo es un componente esencial del volumen total del
globo ocular, existen patologias como la Hialosis asteroide que pueden alterar su
estructura y causar sintomas en la calidad visual del paciente afectado.

Justificacion. La Hialosis asteroide es una condicidn relativamente comun sin embargo se
cree es infra-reportada por lo que no se conocen las caracteristicas demograficas y
oftalmoldgicas de los ojos de las personas afectadas. No existe, hasta este momento,
reporte alguno de una poblacion especificamente latinoamericana con esta afeccion.
Objetivo General. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas demograficas
y oftalmolégicas de pacientes latinoamericanos con Hialosis asteroide en el Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana.

Material y Métodos. Estudio retrospectivo con revisién de expedientes clinicos de
pacientes que se diagnosticaron con Hialosis asteroide en algin ojo en el Instituto
oftalmoldgico Conde de Valenciana en un periodo comprendido de enero del 2018 a
diciembre del 2022.

La informacion por obtener de cada paciente se dividirda en demograficas y oftalmoldgicas
siendo éstas: edad, género, tabaquismo, hipertensién arterial sistémica, diabetes
mellitus, lateralidad, estado del cristalino y diagndstico previo de glaucoma.

A su vez se solicitard aprobacién institucional por parte del comité de revisién y por el
departamento de ensefianza para poder llevar a cabo la realizacién de este protocolo.

Introduccién

Anatomia del vitreo

El humor o gel vitreo es uno de los principales componentes del globo ocular y éste puede
ocupar hasta el 80% del volumen de la totalidad del ojo. Cuenta con un componente
celular principal denominado hialocitos que son células provenientes de células madre
de la médula 6sea. Estas células reciben oxigeno por difusién primariamente de la
circulacion retiniana, asi como coroidea.!



Los componentes organicos del vitreo han sido estudiados previamente encontrando
principalmente agua, acido hialurénico y coldgeno debido a su estructura en la que se
forman fibrillas a partir de moléculas de colageno. De igual manera se ha observado que
el espacio entre estas mismas fibrillas es ocupado por las moléculas de acido hialurdnico
que funcionan como "relleno” entre éstas.?

Dentro de la configuracion del vitreo solemos dividirlo en el vitreo central y periférico
ademas de que se puede delimitar por su superficie anterior la cual se adhiere a la cdpsula
posterior del cristalino. Este tipo de fuertes adherencias también estan presentes en el
contacto con vasos retinianos, el nervio éptico y la macula. Las moléculas que se han visto
interactlan en estas adhesiones son principalmente la fibronectina y la laminina que
permiten la estrecha relacion entre el vitreo y la membrana limitante interna. Algo
relevante es la presencia de un espacio o también denominado “bolsillo” que se
encuentra anterior a la adhesion del vitreo posterior a la macula. Este espacio cobra
relevancia ya que impide una importante traccidon retiniana por el vitreo con el
movimiento ocular. 134

Hialosis Asteroide
Definicion

Originalmente denominada como hialitis asteroide por Benson en 1894, esta condicion
oftalmoldgica se caracteriza por la presencia de particulas de color blanco-amarillentas
con forma esférica las cuales se encuentran suspendidas dentro de la cavidad vitrea.

Caracteristicas clinicas

Clinicamente estos cuerpos asteroides al interior del ojo son modviles y acompafian el
movimiento del globo ocular, asi como el movimiento de la cabeza.>” Estos pueden
obstaculizar una adecuada inspeccién del fondo del ojo e incluso durante cirugia como lo
es la facoemulsificacion disminuyen la percepcion del reflejo rojo y pudieran asociarse a
la presentaciéon de complicaciones transquirurgicas. A pesar de representar una dificultad
para la exploracién oftalmoldgica, usualmente la capacidad visual se encuentra intacta o
poco afectada.® Este fendmeno de bajo impacto en la agudeza visual pudiera explicarse
por la superficie homogénea y suave de los cuerpos asteroides que a diferencia de otro
tipo de opacidades vitreas no generan tanta dispersién de la luz y por la misma razon la
cantidad de aberraciones que presentan los ojos afectados es menor.

Composicion

Multiples estudios han buscado describir la composicion de los cuerpos asteroides con
especial atencion a la presencia de componentes que igualmente se encuentran en el
torrente sanguineo buscando una asociacidon entre la concentracion de ambos
compartimentos. La microscopia electrénica, asi como la espectroscopia han demostrado
gue la Hialosis asteroide tiene una composicion similarmente distribuida de los siguientes
compuestos: calcio, fosforo y oxigeno. Una importante teoria en el desarrollo de la
Hialosis asteroide es el componente de envejecimiento de la matriz vitrea y la formacion



de cristales de hidroxiapatita observada en otros érganos como la vesicula biliar o el
rinén.2°-10

Factores de riesgo

Son multiples los factores demograficos y oftalmoldgicos que se han reportado con cierto
de grado de asociacién a esta condicién. El principal en la mayoria de los estudios
publicados es una edad mayor o igual a 50 afios siendo esto de vital importancia tomando
en cuenta que existe una tendencia global hacia el envejecimiento poblacional en casi
todos los paises. Otra caracteristica importante es la lateralidad de esta condicidn ya que
ha sido universalmente considerada de predominio unilateral sin embargo también se
reportan casos con presencia en ambos o0jos. Este Ultimo apartado cobra relevancia ya
gue es hasta cierto punto discordante tratar de establecer asociaciones sistémicas con la
Hialosis asteroide si se piensa que esta es de predominio unilateral. Otros factores
demograficos como lo son el género, diagndstico de diabetes mellitus, hiperlipidemia,
hipertension arterial, obesidad y tabaquismo han sido asociados sin embargo la evidencia
es variable dentro de los distintos reportes. Una situacién similar ha sucedido con
diferentes caracteristicas oftalmoldgicas que se han estudiado como el grado de error
refractivo, presencia de glaucoma o catarata, todos estos sin suficiente evidencia para
establecer una relacion de asociacién ni causalidad. >71112

Epidemiologia

A pesar de ser una condicion oftalmolégica considerara como rara, se ha reportado su
prevalencia en multiples continentes y paises con un rango variable que va desde 0.3
hasta 2%. 1113

La mayoria de los estudios realizado con enfoque epidemiolégico han contado con
poblacion de etnicidad variable siendo principalmente de raza blanca y el diagndstico
suele hacerse por medio de fotografias clinicas de fondo de ojo siendo raro el diagndstico
Unicamente a la exploracion oftalmoldgica.

No existe hasta la fecha de la realizacién de este documento, algln reporte sobre las
caracteristicas demograficas u oftalmoldgicas de ojos con Hialosis asteroide en una
poblacion Unicamente latinoamericana.

Planteamiento del problema

La Hialosis asteroide es una condicién oftalmoldgica bien identificada sin embargo aun
no existe una adecuada descripcidon de las caracteristicas demograficas y oftalmoldgicas
gue se asocian a ésta, especificamente no hay datos de ojos de sujetos latinoamericanos
con este padecimiento.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas demograficas y oftalmoldgicas de una poblacion
latinoamericana con diagndstico de Hialosis asteroide?



Justificacion

Existen reportes previos de las caracteristicas demograficas, asi como oftalmoldgicas de
poblacion con Hialosis asteroide sin embargo éstas cuentan con poblaciones de etnicidad
variable y no enfocadas en personas latinoamericanas.

El presente estudio buscara describir estas caracteristicas en poblacion latinoamericana
en un centro de referencia oftalmoldgica.

Hipdtesis

Las caracteristicas demograficas de la poblacion latinoamericana seran similares a las
reportadas previamente a nivel mundial sin embargo existiran diferencias en las
condiciones oftalmoldgicas de nuestra muestra.

Objetivo general

Revision de expedientes clinicos con diagndstico de Hialosis asteroide en poblacién
latinoamericana en un centro de concentracién oftalmoldégico, Instituto oftalmolégico
Conde de Valenciana, de enero del 2018 a diciembre del 2022.

Objetivos especificos

- Identificar los pacientes en el periodo de tiempo establecido con diagndstico de
Hialosis asteroide.

- Recabar los datos demograficos y oftalmoldgicos de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusidn directamente del expediente clinico

- Analizar descriptivamente los datos recabados

- Describir la significancia estadistica de las caracteristicas a estudiar en nuestra
muestra

- Determinar una comparacion entre los resultados encontrados para nuestra
poblacion latinoamericana y reportes previos a nivel mundial

Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las caracteristicas demograficas y
oftalmoldgicas de poblacion latinoamericana con diagndstico de Hialosis asteroide que
acudieron al Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana, en el periodo comprendido
de enero del 2018 a diciembre del 2022.

Material y métodos

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de pacientes
latinoamericanos con diagndstico de Hialosis asteroide atendidos en el Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana.



Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

e Sujetos que acudieron a consulta oftalmoldgica en el Instituto de Oftalmologia
Conde de Valenciana en el periodo de tiempo comprendido

e Sujetos de investigacidn con diagndstico clinico de Hialosis asteroide

e Sujetos de investigacion que cuenten con expediente clinico y electrdnico
completo

Criterios de exclusion

e Sujetos de investigacion sin diagndstico de Hialosis asteroide
Sujetos de investigacién con expediente clinico y electrénico incompleto

Tamafo de muestra

Al tratarse de un estudio retrospectivo y descriptivo, el tamafio de la muestra dependera
de los expedientes recabados que cumplan con los criterios del estudio previamente
descritos.

Analisis estadistico

El analisis de dato se realizé por medio de estadistica descriptiva con medidas de
dispersion y tendencia central para describir clinicamente la muestra, asi como cada una
de sus caracteristicas principales que seran evaluadas en los participantes del estudio.
Las variables cuantitativas se reportardan como medias. Las variables categodricas se
reportaran en términos de frecuencias y porcentajes.

Los valores de p<0.05 seran considerados como estadisticamente significativos

Variables de estudio

Nombre de la variable | Definicion operativa Tlp.O de Esca.la'(/je Obtenido
variable medicion
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Afos Expediente
a partir del discreta clinico
nacimiento de la continua
persona hasta su
inclusion en el
estudio
Género Cartillas bioldgicas Cualitativa | Femenino o Expediente
que clasifican a la nominal masculino clinico
persona en hombre | Dicotdmica
0 mujer
Tabaquismo Referencia verbal de | Cualitativa Positivo o Expediente
consumo de tabaco nominal negativo clinico




en el pasado o

activamente al

momento de la
consulta

Hipertensién Arterial
Sistémica

Diagnostico
patoldgico realizado
previo a la primera

consulta
oftalmoldgica

Cualitativa
nominal

Positivo o
negativo

Expediente
clinico

Diabetes Mellitus Tipo 2

Diagndstico
patoldgico realizado
previo a la primera

consulta
oftalmoldgica

Cualitativa
nominal

Positivo o
negativo

Expediente
clinico

Glaucoma

Diagnostico
patolégico realizado
previo a la primera
consulta
oftalmoldgica

Cualitativa
nominal

Positivo o
negativo

Expediente
clinico

Estado del cristalino

Caracteristica
encontrada al
momento de la
primera exploracion
oftalmoldgica en el
ojo afectado

Cualitativa
nominal

Faquico o

Pseudofaqui

Cco

Expediente
clinico

Lateralidad de afeccion

Caracteristica
encontrada al
momento de la
primera exploracion
oftalmoldgica en el
ojo afectado

Cualitativa
nominal

Unilateral o
Bilateral

Expediente
clinico

Ojo afectado

Caracteristica
encontrada al
momento de la
primera exploracion
oftalmoldgica en el
ojo afectado

Cualitativa
nominal

Derecho o
lzquierdo

Expediente
clinico

Resultados

En este estudio por medio de la recoleccion de informacidn a través de expedientes
electrénicos se recabd una muestra total de 51 ojos afectados de 31 pacientes. En la
revision de datos encontrados la lateralidad fue de 24 ojos derechos y 27 ojos izquierdo,

representando el 47% y 52%, respectivamente. No se encontrd una asociacion

estadisticamente significativa en este rubro con respecto a la lateralidad del ojo

afectado y la presencia de Hialosis Asteroide.




Este padecimiento oftalmoldgico se encontrd presente de manera bilateral en 20 de los
31 sujetos afectados contrastando con 11 sujetos en los que la condicién fue unilateral,
representando el 64% vs el 36%, respectivamente. En el analisis estadistico se encontré
que esta diferencia fue de relevancia estadistica con un valor de p menor a 0.000022

De la misma manera, se recabd la informacion con respecto al estado del cristalino en el
ojo afectado al momento del diagndstico de Hialosis Asteroidea. Encontrando que la
mayoria, 38 ojos (74%), eran faquicos vs 13 ojos pseudofaquicos; representando el 25%.
La enfermedad de glaucoma, de cualquier tipo, estuvo presente en una minoria de la
muestra ya que fueron solo 7 los ojos que sufrian esta patologia (14%).

Se analizaron las caracteristicas de capacidad visual y error refractivo de cada uno de los
ojos de la muestra encontrando que por LogMAR el rango de vision iba desde 0 hasta
1.3 mientras que el error refractivo medio de toda la muestra por equivalente esférico
fue de -0.08 con un rango que iba desde -14 hasta +3.5 dioptrias.

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los sujetos que formaron parte de la
muestra del estudio igualmente fueron recabadas y analizadas. La edad media de los
pacientes fue de 68.03, el paciente mas joven teniendo 50 afios y el mas viejo 83. En el
rubro del género bioldgico se encontré que en su mayoria los sujetos analizados fueron
mujeres representando el 65% con 20 sujetos vs 11 sujetos hombres. Esta mayor
prevalencia de Hialosis Asteroide en mujeres de la muestra fue estadisticamente
significativo con un valor de p menor a 0.00002.

Se recabaron las comorbilidades que los sujetos de estudio sufrian al momento del
diagnostico de esta enfermedad encontrando que Diabetes Mellitus de Tipo 2 estaba
presente en 13 pacientes vs 18 pacientes (42% vs 58%) que no reportaban este
diagnostico. El diagndstico o ausencia de Hipertension Arterial Sistémica se encontrd de
manera homogénea en la muestra con 15 pacientes vs 16 pacientes (48% vs 52%),
respectivamente. De estas comorbilidades estudiadas, no se encontré asociacion
Hialosis asteroide de manera estadisticamente significativa. La mayoria de la poblacion
en estudio reportd tabaquismo negativo siendo 87% del total (27 sujetos), el analisis
estadistico mostrd una asociacion significativa con la ausencia de tabaquismo y Hialosis
asteroide con un valor de p menor a 0.00001.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas
Caracteristicas Pacientes P
(n=31)

Edad

Media (afios) 68.03

Rango 50-83
Género Bioldgico

Masculino 11 (35)

Femenino 20 (65) 0.00002
Tabaquismo




Fumador 4(12.9)

No-Fumador 27 (87.1) 0.00001
Hipertensién Arterial Sistémica (HAS)
Presente 15 (48.3)
Ausente 16 (51.7) 0.571608.
Diabetes Mellitus tipo Il (DM2)
Presente 13 (41.9)
Ausente 18 (58.1) 0.02365
Tabla 2. Caracteristicas Oftalmoldgicas
Caracteristica Pacientes P
(n=31)
Unilateral 11 (35.4) 0.00002
Bilateral 20 (64.6)
Caracteristica Ojos
(n=51)
Lateralidad
oD 24 (47.1)
0S 27 (52.9) 0.39614
Faquico
Faquico 38 (74.5)
Pseudofaquico 13 (25.5) 0.00001
Glaucoma
Presente 7 (13.7)
Ausente 44 (86.3) 0.00001

Tabla 3. Capacidad Visual y Error Refractivo

Caracteristica Ojos

(n=51)




Capacidad Visual

LogMAR
Media -0.22 (0.25)
Rango (-1.3-0)
Equivalente por Snellen
Media 44.8
Rango 20/20-20/400
Equivalente Esférico (Dioptrias)
Media -0.08
Rango -14-35

Discusion

Este estudio proporciona informacién demografica y oftalmoldgica de ojos afectados
por Hialosis Asteroide en sujetos latinoamericanos con énfasis en buscar asociacién
directa con cierto factor de riesgo especifico.

Estudios previos con mayores muestras, pero en poblaciones no exclusivamente
latinoamericanas reportan una prevalencia variable, por ejemplo, recientemente en los
Estados Unidos de América se encontré una prevalencia general del 0.86% sin embargo
este porcentaje aumentaba al 0.88% para pacientes hispanicos. 1°

Historicamente estudios han demostrado que este padecimiento tiene una asociacién
con diferentes comorbilidades sistémicas, sin embargo, los resultados contrastan entre
muestras y poblaciones diversas. En 1991, Bergren y colaboradores reportaron una
relacién entre la presencia de Diabetes Mellitus, Enfermedad Vascular Sistémica y la
Hialosis Asteroide.* A pesar de esto, reportes mas recientes como el de Duong y
colaboradores en el presente 2023 demuestran no tener suficiente evidencia asi como
poblaciones muy heterogéneas en distintas estudios para poder determinar con
precisién si una condicion patolégica sistémica como la hiperglicemia o hipertension
arterial sistémica pudieran ser causantes o variables asociadas con el desarrollo de
Hialosis asteroide. &

Si bien, la gran mayoria de evidencia ha encontrado que la Hialosis Asteroide es
predominantemente unilateral; nuestros datos demostraron que, para la muestra
analizada latinoamericana, éste no fue el caso. Esto es de llamar la atencién ya que la
busqueda y el intento de encontrar una causa organica por una disfuncion patologica
gue contribuya a la formacién de cuerpos asteroides en el vitreo parte del supuesto en
el gue un individuo que sufre en todo su organismo una patologia y solo se ve afectado
un ojo aparentemente sin otra condicidn oftalmoldgica que lo explique. Mas y mayores

11



estudios en nuestra poblacion latinoamericana pudiera confirmar que la Hialosis
Asteroide se presenta con mayor frecuencia en hispanos de manera bilateral lo cual de
igual manera apoyaria la hipdtesis de que no es mas que una consecuencia observable
de un padecimiento sistémico.

El factor de riesgo con mayor cantidad de evidencia asociativa favorable para presentar
Hialosis Asteroide es una edad avanzada, en general mayor o igual a los 50 afios por lo
gue no es de sorprender que encontrdramos en nuestros datos de muestra
latinoamericana informacion compatible. No se encontré esta condicion en ningun
paciente menor de 50 afios y la media fue de 68 afios. Aun no se conoce a detalle el
mecanismo fisiopatoldgico por el cual los distintos componentes de los cuerpos
asteroides se agregan en el vitreo de los ojos afectado sin embargo hay poca duda que
un proceso de envejecimiento y probablemente degenerativo en el metabolismo tiene
una importante asociacion causal.

Con respecto al error refractivo en ojos afectados de igual manera la evidencia no es
concluyente. Nuestro andlisis arrojo que no existe asociacién estadisticamente
significativa con un error refractivo especifico lo cual es similar a lo previamente
reportado en estudios previos como el Beaver Dam Study por médicos americanos. ©

La relevancia que aporta el entender y definir las caracteristicas demograficas y
oftalmoldgicas asociadas a la Hialosis Asteroide recaen en el impacto clinico que esta
enfermedad tiene no solamente en el paciente afectado sino también en el médico
oftalmdlogo encargado de la exploracién clinica ya que ésta obstruye e impide apreciar
con detalle el fondo de ojo lo que resulta en una exploracion incompleta y aumenta la
probabilidad de errores por no apreciar algin cambio representativo.

Conclusiones

La Hialosis asteroide fue predominantemente bilateral en nuestra muestra conformada
por sujetos latinoamericanos contrastando con reportes previos en poblaciones de otra
etnia. Una edad mayor a 50 afios ya ha sido previamente vinculado con la Hialosis
Asteroide, nuestra muestra de igual manera no encontré sujetos afectados menores de
esta edad. Las mujeres podrian sufrir un mayor riesgo para presentar Hialosis Asteroide,
representando una amplia mayoria de la muestra en nuestro estudio. Las relaciones entre
comorbilidades sistémicas y la Hialosis Asteroide siguen siendo controversiales, este
estudio no encontré relacion significativa entre la presencia o ausencia de Diabetes
Mellitus Tipo 2 o Hipertension Arterial Sistémica con la presencia de este padecimiento.
M3ds estudios y con mayores muestras en nuestra poblacion latinoamericana deben ser
llevados a cabo para elucidar factores de riesgo universales y especificos para ciertas
etnias en el desarrollo de Hialosis Asteroide.

Limitaciones

Existen ciertas limitaciones en este estudio. El disefio retrospectivo no permite
correlacionar si la presencia de ciertas caracteristicas demograficas u oftalmoldgicas
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ausentes al momento del diagndstico de Hialosis Asteroide no se presentaron mas
adelante y pudieran estar vinculadas con este padecimiento. De igual manera, nuestra
muestra si bien conformada Unicamente por pacientes latinoamericanos, pudiera no
representar la totalidad de la diversidad de estados en nuestro pais u otros paises
donde esta condicién ha sido diagnosticada.

Aspectos éticos

El estudio y protocolo se ajustaron a los principios de la Declaracion de Helsinki, ademas
de que, conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, en el articulo 17. Este es un estudio retrospectivo donde no se pone en
mayor riesgo al paciente fuera del que ya potencialmente tuvo.

Todos los datos obtenidos durante el estudio fueron estrictamente confidenciales y
utilizados Unicamente con fines de investigacion.

Consideraciones de bioseguridad
Investigacidn sin riesgo.

Financiamiento de la investigacion

El presente estudio se desarrolld de manera retrospectiva por lo que no requirié de
financiamiento para llevarse a cabo. Se utilizaron las plataformas de expediente clinico
del Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana.

Declaracién de conflicto de intereses de los investigadores
Los investigadores que colaboran en el presente protocolo, declaran que no tienen
conflicto de intereses para llevar a cabo este estudio.
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