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Datos generales

1. Titulo:

Angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio (Optos) en uveitis intermedia
tipo pars planitis

2. Investigador responsable, investigadores asociados o participantes
y departamentos y/o instituciones participantes:

Investigador: Dra. Jesus Tupacyupanqui Zuniga 1
Investigador: Dr. Miguel Pedroza Seres 2
Investigador: Dra. Marita Lucia Quesada 3

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

2. Adscrito del departamento de Uvea y enfermedades inflamatorias del
Instituto de Oftalmologia Fundacion de Asistencia Privada “Conde de
Valenciana”

3. Residente de cuarto afio y becaria del departamento de Uvea vy
enfermedades inflamatorias del Instituto de Oftalmologia Fundacién de
Asistencia Privada “Conde de Valenciana”

3. Fechadeinicio y de finalizacién de la investigacion

Fecha de inicio de la investigacién 01 de julio 2023
Fecha de finalizacién de la investigacion el 10 de agosto del 2023.



1. Introduccién:
Uveitis intermedia

La uveitis intermedia (Ul) es una enfermedad cronica recidivante de inicio
insidioso. Segun los criterios del grupo de trabajo de estandarizacion de la
nomenclatura de la uveitis (SUN), es una inflamacion intraocular centrada
principalmente en el vitreo y la retina periférica.2

Las Ul representan del 1,4 al 31 % de todos los pacientes con uveitis y hasta el 20
% de los casos de uveitis pediatrica.2

Pueden deberse a infecciones (Lyme o la sifilis), enfermedades sistémicas,
(sarcoidosis y esclerosis multiple) o de etiologia desconocida.2

La pars planitis representa un subconjunto de uveitis intermedia caracterizada por
material fibroinflamatorio que recubre la pars plana y la retina periférica ("bancos
de nieve").

El Grupo de Trabajo de Estandarizacion de la Nomenclatura de Uveitis (SUN), en
una reunion de consenso acordo que el término pars planitis deberia aplicarse a los
casos de uveitis intermedia no infecciosa con vitritis y condensados inflamatorios
del vitreo inferior ("bolas de nieve") o pars plana " bancos de nieve”, no asociada a
una enfermedad sistémica, y que debe diferenciarse de la uveitis intermedia, tipo
no pars planitis.t, también la pars planitis puede tener envainamiento vascular
retiniana periférica y falta de perfusion (que se ve mas facilmente en la angiografia
con fluoresceina de campo amplio), pero no debe tener vasculitis retiniana oclusiva
del polo posterior o de la periferia media.'?

El envainamiento vascular, sin embargo, no siempre se encuentra en la inflamacion
de la vasculatura retiniana y puede ser dificil saber si hay una fuga activa de los
vasos 0 no, por lo tanto, la vasculitis retiniana activa requiere identificacion
mediante angiografia con fluoresceina.3#

Pars planitis

La pars planitis es una uveitis intermedia cronica idiopatica que afecta
predominantemente a niflos y adolescentes, presenta inflamaciéon del vitreo
anterior, el cuerpo ciliar y la retina periférica asociada con formacion de bancos de
nieve y bolas de nieve en ausencia de una enfermedad infecciosa o sistémica?

Epidemiologia

Incidencia anual es de 1,4 a 2 casos por 100 000 habitantes en estudios realizados
en Francia y los Estados Unidos.

Afecta predominantemente a nifios y adolescentes. Rosenberg Yy colaboradores
han al informado que la incidencia de pars planitis fue mas alta en nifios de 6 a 10
afios de edad.?

Caracteristicas clinicas

Los sintomas mas comunes en la presentacion son moscas volantes( miodesopsias
) y vision borrosa. En casos graves, puede ocurrir una pérdida visual significativa
debido a la acumulacion de moscas volantes en el vitreo o edema macular. La



enfermedad puede ser asintomatica y diagnosticarse incidentalmente durante un
examen ocular de rutina, especialmente en nifios pequefios ?

La inflamacién leve a moderada del segmento anterior con precipitados queratico
blancos, redondos y pequefios puede ocurrir en el 28-50 % de los pacientes. Las
células de la camara anterior son los hallazgos del segmento anterior que se
notifican con mayor frecuencia. Las sinequias posteriores, en particular en la parte
inferior del iris, pueden ocurrir especialmente en la pars planitis infantil. Se notifico
endoteliopatia corneal periférica, definida como edema corneal periférico con
pequefios precipitados queraticos de grasa de cordero dispuestos linealmente en
el borde entre la cornea edematosa y la normal, lo que indica un origen autoinmune
de pars planitis. La inflamacion del segmento anterior, la queratopatia en banda, la
endoteliopatia corneal periférica y las sinequias posteriores se observan con mas
frecuencia en nifios que en adultos.?

Las células vitreas difusas, la neblina, las bolas de nieve y los bancos de nieve son
los hallazgos tipicos en la pars planitis. Las bolas de nieve vitreas son agregados
inflamatorios de color amarillo-blanco que generalmente se encuentran en el vitreo
medio y el vitreo periférico inferior. Los bancos de nieve son exudados en la pars
plana, generalmente ubicados en la parte inferior?8

El revestimiento de las vénulas retinianas periféricas es otro hallazgo clinico comun
en pacientes con uveitis intermedia La frecuencia de vasculitis retiniana es variable,
oscilando entre 17 % y 90 % en estudios previos. El edema del disco 6ptico también
es comun?°

Las complicaciones mas frecuentes de la pars planitis incluyen catarata, edema
macular cistoideo, opacidades del vitreo y edema del disco éptico. La queratopatia
en banda, la ambliopia, la formacion de membranas epirretinianas, la condensacion
vitrea, las neovascularizaciones, la hemorragia vitrea, el desprendimiento de retina
y las membranas cicliticas también son consecuencias bien conocidas de la pars
planitis crénica®

Diagnostico

Es clinico. Se deben de descartar causas infecciosas y sistémicas.

La angiografia con fluoresceina muestra hiperfluorescencia en patron de helecho,
hiperfluorescencia en disco, tincion parietal y edema macular quistico. Se debe de
solicitar al inicio, en el seguimiento y antes de suspender el tratamiento.

La ultra biomicroscopia. Detecta membranas cicliticas y su extension, asi como
posicion del cuerpo ciliar. Se solicita antes de la cirugia de catarata y de retina —
vitreo.

Tomografia de coherencia éptica. Es util para el diagnostico y seguir el edema
macular quistica asi como para detectar traccion vitreoretiniana, membrana
epirretiniana o agujero macular.

Tratamiento

Actualmente, la presencia de edema macular, la turbidez vitrea que conduce a una
disminucién de la agudeza visual, complicaciones como queratopatia en banda,
catarata o retinosquisis en al menos un ojo, vasculitis y una infiltracion severa de la
pars plana son indicaciones de tratamiento independientemente del nivel de
agudeza visual.®

Cuando existe inflamacién del segmento anterior se utilizan esteroides topicos junto
con midriatico ciclopléjico .

3



El algoritmo escalonado de Foster incluye 5 pasos:

1.Inyecciones perioculares de corticosteroides (CS) seguidas de prednisona oral si
se consideraba ineficaz,

2.Uso de farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

3.Crioterapia o fotocoagulacién con laser

4.Vitrectomia pars plana

5.Tratamiento inmunosupresor.

Cuando existe inflamacién del segmento anterior se utilizan esteroides tdpicos junto
con midriatico ciclopléjico .

Angiografia de campo ultra amplio Optos

La angiografia con fluoresceina (FA) es una modalidad importante para evaluar la
actividad de la enfermedad retiniana en pacientes con uveitis. Usando FA, podemos
evaluar la fuga vascular retiniana, las oclusiones vasculares retinianas, la isquemia
retiniana, la neovascularizacion, el edema macular cistoide, la isquemia macular, el
desprendimiento seroso de retina y el edema del disco dptico.*56:°

Las camaras de visualizacion de fondo de ojo tradicionales tienen un campo de
vision que oscila entre 30 y 50 grados, lo que no permite un examen adecuado de
la periferia de la retina. El uso de los 7 campos estandar o el protocolo de 9 campos
puede permitir un montaje que proporcione hasta 100 grados de imagenes, pero es
técnicamente desafiante y omite la periferia retiniana lejana. 459

La camara de fondo de ojo Optos permite que la angiografia con fluoresceina de
campo ultra amplio (UWFFA) proporciona un campo de vision de 200 grados en
una sola imagen. Se han descrito hallazgos retinianos periféricos en con el sistema
optos en variedad de enfermedades como la retinopatia diabética, uveitis, oclusion
de la vena retiniana y retinopatia del prematuro.3#

Cada vez hay mas pruebas de que la presencia de la fuga vascular periférica en
pacientes uveiticos puede influir en la clasificacion de la actividad de la enfermedad
y en la decision de aumentar el tratamiento.310

2. Planteamiento del problema:

La angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio (Optos ) proporciona
imagenes fotograficas de hasta 200 grados a diferencia de los 50 grados
convencionales de angiografia con fluoresceina, este mayor campo sobre todo a
nivel nasal y temporal de la retina, permite observar cambios en la retina periférica
como envainamiento vascular, fuga e isquemia, datos de actividad inflamatoria que
pueden pasar desapercibidos en el examen clinico y en un estudio de angiografia
convencional

3. Pregunta de investigacion
¢ La angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio (Optos) nos proporciona

mas datos de actividad inflamatoria en la retina periférica en pacientes con
uveitis intermedia tipo pars planitis?



4. Justificacion:

Este estudio es relevante puesto que aportaria mayor informacion acerca de los
cambios en la retina periférica puesto que proporciona mayor informacion de los
200 grados de la retina, este mayor campo sobre todo a nivel nasal y temporal de
la retina, permite observar cambios en la retina periférica como envainamiento
vascular, fuga e isquemia, datos de actividad inflamatoria que pueden pasar
desapercibidos en el examen clinico y en un estudio de angiografia convencional.

Creemos que el uso de este estudio imagenologico de forma estandarizada en
pacientes con pars planitis aportard mayor informacion del estado de actividad
inflamatoria en nuestros pacientes, proporcionando un mejor seguimiento y ajuste
del tratamiento en caso de que lo amerite.

En el Instituto no contamos con estudios previos donde describan las
caracteristicas imagenoldgicas de angiografia con fluoresceina de pacientes con
uveitis intermedia, este estudio podria considerarse como piloto para futuros
estudios y seguimiento de pacientes con pars planitis.

5. Hipoétesis:

La angiografia con fluoreceina de campo ultra amplio(Optos ) nos proporciona mas
datos de actividad inflamatoria en la retina periférica como el envainamiento
vascular, la fuga vascular o oclusién vascular .

6. Objetivo general:
Correlacionar los hallazgos clinicos e imagenolégicos con angiografia con
fluoreceina de campo ultra amplio (Optos ) en pacientes con uveitis tipo pars
planitis.

7. Objetivo especifico:

- ldentificar las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los pacientes
con pars planitis

- Evaluar los patrones angiograficos mas frecuentes por angiografia con
fluoresceina de campo ultra amplio (Optos) de la vasculatura de la retina
periférica en pacientes con pars planitis.

8. Disefo del estudio:

Este es un estudio ambispectivo, longitudinal, analitico y unicéntrico.

9. Material y métodos:

a) Criterios de inclusion
Se consideraron los siguientes criterios para incluir a los participantes en el
estudio:
- Pacientes con diagnostico de uveitis intermedia tipo Pars planitis,
unilateral o bilateral
- Pacientes con estudios de angiografia con fluoresceina de campo
ultra amplio en su expediente.
- Con seguimiento de al menos 3 meses



- Con expediente completo en el sistema IFA
a) Criterios de exclusion
Para la exclusion del estudio se consideraron los siguientes criterios:
- No contar con estudio de angiografia con fluoresceina de campo ultra
amplio ( Optos)
- No poseer expediente clinico completo
- Seguimiento menor a 3 meses.

Se realiz0 la revision retrospectiva de las historias clinicas de
pacientes con pars planitis que contaban con angiografia con
fluoresceina de campo ultra amplio durante el periodo de julio 2021 a
julio 2023, que fueron atendidos en el servicio de UVEA y
enfermedades infecciosas, Instituto de Oftalmologia FAP Conde de
Valenciana, ubicado en la Ciudad de Mexico.

Tiempo de recoleccion:
La informacion fue recolectada en el periodo de julio del 2023 al 10 agosto del 2023.

Técnicas e instrumentos:

Se consideraron los datos demograficos y clinicos: edad, sexo, la lateralidad de la
uveitis, agudeza visual mejor corregida en la escala de Snellen, grado de actividad
de la cAmara anterior de acuerdo al sistema de la Nomenclatura de Estandarizacion
de Uveitis (SUN), valoracion del grado de actividad inflamatoria en el vitreo de
acuerdo a las fotografias estandar del sistema del National Eye Institute ( NEI), la
evaluacion clinica de la retina periférica y los resultados descritos en la angiografia
con fluoresceina de campo ultra amplio ( Optos)

Las imagenes de angiogréaficas que se evaluaron fueron obtenidas con el sistema
de imagen retiniana de campo ultra amplio Optos (C200 MA- Optos PLC,
Dunfermline , Escocia, Reino Unido), cuyos resultados estuvieron descritas en la
historia electrénica del paciente.

10.Tamaio de la muestra

Se realizo un estudio en el que se incluy6 a todos los pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion durante el tiempo ya definido de recoleccion de
informacion, por lo anterior no se realiz6 un calculo de tamafio de muestra.

Con el fin de determinar las caracteristicas de la poblacién en estudio (media,
promedio varianza), para determinar la distribucion, y el tamafio final de la muestra.
La recopilacion de la muestra fue por conveniencia y consecutiva hasta completar
el tamafo de muestra requerido.



11. Variables de estudio

Variable

Sexo

Edad

Agudeza
visual
mejor

corregida

Ojo
afectado

Sintomas

Celularida
den
camara
anterior

Celularida
den
vitreo
anterior

Definicién operacional

Caracteristicas  bioldgicas,
anatomicas, fisiolégicas vy
cromosoémicas de la especie
humana

Tiempo que ha vivido un

apersona desde su
nacimiento hasta la
actualidad.

Capacidad visual con agujero
estenopeico o lentes aéreos,
evaluada con la cartilla de
Snellen.

Ojo que presenta
planitis

pars

Problema fisico visual que
manifieste el paciente en el
momento de la consulta

Cantidad de células
inflamatorias presentes en la
camara anterior.

Cantidad de células
inflamatorias presentes en
vitreo anterior.

Tipo de
variable

Categorica
Dicotomica

Numeérica
Discreta

Numérica
Discreta

Categodrica
Dicotémica

Categorica
Politémica

Numeérica
Discreta

Numeérica
Discreta

Escala
de

medicié

n

Nominal

Razén

Razén

Nominal

Nominal

Razén

Razén

Indicador

Masculino
Femenino

Edad en afos.

@) 20/20-
20/60
2)<20/60
20/200
3)<20/200-
20/400
4)<20/400

(1) Derecho
(2) 1zquierdo

(1) Miodeopsi
as

(2) Vision
borrosa

(3) Asintomaéti
co

0.5+
1+
2+
3+
A+

0.5+
1+
2+
3+
4+



Haze
vitreo

Hallazgos
clinicos
de la
vasculatur
a
retiniana

Hallazgos
en
fluorangio
grafia

Turbidez del humor vitreo,
evaluado con oftalmoscopio
indirecto.

Caracteristicas clinicas de
los vasos retinianos
periféricos durante la
evaluacion del fondo de ojo
con lente de tres espejos o
oftalmoscopio indirecto

Hallazgos de fluorescencia
de la retina periférica en la
angiografia Optos

Numérica
Discreta

Categorica,
politbmica

Categorica
Politémica

12. Descripcion breve de la intervencion

Razon

Nominal

Nominal

0
0.5+
1+
2+
3+
4+

(1) Envainam
iento
vascular
periférico

(2) Oclusién
periférica

(3) Fuga
vascular

(4) Envainam
iento
vascular
periférico

(5) Oclusién
periférica

(6) Fuga
vascular

El estudio se llevé a cabo en pacientes con diagnéstico clinico de pars planitis, que
contaban con los criterios de inclusion.
Se realizo una revision retrospectiva de las historias clinicas electronicas en el
periodo comprendido del estudio de julio 2021 a julio del 2023.

Las imagenes de angiogréaficas son aquellos que fueron obtenidos con el sistema
de imagen retiniana de campo ultra amplio Optos ( C200 MA- Optos PLC ,
Dunfermline , Escocia, Reino Unido).

13.Analisis estadistico

Los datos se reportaran en hoja de calculos de Microsof Excel, y
posteriormente se transfirieron y analizaron en el programa SPSS

version 25.

El analisis descriptivo utilizara la prueba Chi cuadraado para
muestras pareadas con alfa 0.05 del SPSS version 25



14.Cronograma de actividades

Tabla IV: Cronograma de actividades

2023

Mayo Julio Agosto Agosto Agosto

Enviar
protocolo al
comité de
ética

Recoleccién
de la
informacion

Andlisis de
resultados

Informe de
resultados

15. Aspectos éticos

Para realizar este estudio se consideraron los lineamientos establecidos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Basados en el articulo 17°, este protocolo es establecido con un estudio sin riesgo,
Todos los datos obtenidos durante el estudio fueron obtenidos del expediente
electrénico de forma retrospectiva, siendo estrictamente confidenciales y utilizados
Gnicamente con fines de investigacion.

16. Aspectos de bioseguridad

De acuerdo al formato de evaluacion de protocolos de investigacion del comité
de bioseguridad de nuestra institucidon, no existieron criterios que atenten contra
la bioseguridad de los pacientes o de los investigadores al realizar el protocolo,
ya que, al ser un estudio observacional con las especificaciones previamente
mencionadas, no se trabajo con agentes biolégicos, no se utilizaron agentes
corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos, ni inflamables, ni de fuentes de
radiacion.



17.Financiamiento de la investigacion
Sin financiamiento.
18.Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores

Los autores no tienen ningun interés comercial o de propiedad en ningun
concepto o producto descrito en esta investigacion. Los investigadores que
colaboran en el presente protocolo declaran que no tienen conflicto de intereses
para llevar a cabo este estudio.

19.Resultados

El estudio se realizo a través de la busqueda de expedientes electronicos Se
incluyeron aquellos expedientes de pacientes que acudieron a la consulta al
servicio de Uvea y enfermedades inflamatorias del Instituto Conde de Valenciana
con el diagnostico de pars planitis de julio del 2021 a julio del 2023 que contaban
con el estudio de angiografia fluoresceina de campo amplio ( Optos ) en sus
expediente electrdnico.

Se incluyo en el estudio 31 ojos de 17 pacientes con diagndstico de pars planitis,
10 pacientes fueron del sexo masculino y 7 del sexo femenino.

La edad promedio de nuestros pacientes fue de 14.41 afios, con una edad
minima de 5 afios y maxima de 24 afios, con una mayor frecuencia de 13y 15
afos.

En la evaluacion de la lateralidad, se valuaron 16 ojos derechos y 15 ojos
izquierdos con pars planitis.

Ojo afectado

48
52

ojo derecho ojo izquierdo
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Se observo que 14 pacientes mostraron pars planitis bilateral (corresponden al
82.3%) y 3 con pars planitis unilateral (representa el 17.7%).

Lateralidad
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pars planitis unilateral Pars planitis bilateral

La agudeza visual mejor corregida (AVMC), 9 ojos presentaron una AVMC de
20/20- 20/60, con un porcentaje de 52,9%, seguido de 7 ojos con una AVMC
entre 20/60-20/200 con un porcentaje de 41.2% y finalmente 1 ojo con AVMC <
20/400 con una frecuencia de 5.9%, nadie tuvo AVMC de 20/200- 20/400.

Agudeza visual mejor corregida AVMC

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00% -

20/20- 20/60 20/60-20/200 20/200- 20/400 <20/400
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En cuanto a la frecuencia de sintomas: en 23 ojos (74,2 %) no presentaron
sintomas, 7 ojos (22.58%) presentaron miodesopsias, y un solo 0jo(3.22%)
vision borrosa, como principal sintoma.

Sintomas

3.22

H asintomaticos B miodesopsias vision borrosa

En la evaluacion de celularidad de camara anterior: 11 ojos (64.7 %) no
presentaron celularidad, 2 presentaron celularidad 0.5+ (11.8%), 2 ojos con
celularidad 1+ ( 11.8%) y 4 ojos celularidad de 2+(11.8%)

Celularidad anterior

3.22

m asintomaticos ® miodesopsias  ® vision borrosa = =
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Respecto a la celularidad vitrea: 21 ojos ( 68 % ) no presentaron celularidad
vitrea, 1 ojo presento 0.5 + de celularidad (3%), 9 ojos tuvieron 1+ de celularidad
vitrea (29%)

Celaridad vitrea

80
70
60
50
40
30
20

10

0 [

asintomaticos miodesopsias vision borrosa

En el haze vitreo: 21 ojos (68 %) no presentaron haze vitreo, 5 ojos presentaron
0.5 + de haze vitreo (16%), 4 ojos tuvieron 1+ de haze vitreo (13%) y 1 ojo (3%)
2+ de haze vitreo

Haze vitreo

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5 I
0
haze vitreo 0 0.5+ 1+ 2+
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En la evaluacion clinica de la retina periférica: se encontré que 19 ojos (62%) no
presentaban cambios, 10 ojos (32%) presentaban envainamiento vascular en la
retina periférica 'y 2 ojos (6%) presentaron fuga vascular.

Evaluacion clinica de la retina periférica

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO

Sin alteraciones Ennvainamiento vascular Fuga vascular

En evaluacién de la retina periférica con la angiografia con fluoresceina de
campo ultra amplio (Optos), se encontré que 11 ojos (35%) no presentaban
cambios, 3 ojos (10%) presentaban envainamiento vascular en la retina
periférica, 1 ojo (3%) presentd oclusion periférica y 16 ojos (52%) presentaron
fuga vascular.

Evaluacién con Optos de la retina periférica

60
50
40
30
20

10

sin cambios Envainamiento vascular  Oclusion periférica Fuga vascular
periférico
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Se realiza la prueba de chi cuadrado entre los resultados obtenidos en la
evaluacion clinica de la retina periférica y los datos obtenidos en la evaluacion
de la retina periférica con la angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio
(optos), el cual nos muestra un nivel de significancia menor de 0.05, el cual nos
afirma nuestra hipétesis.

. Retina
periferica FAG
Chi-cuadrado 14.0007 18.935°
al 2 3
Sig. asintotica .001 .000

20. Analisis de los resultados y discusion

La angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio (UWFFA), proporciona vistas
fotograficas de 150 o 200 grados del fondo del ojo, el cual nos ayuda a mejorar en
gran medida la capacidad de detectar anomalias vasculares en comparacion con
las imagenes de 30 o 50 grados capturadas por las camaras de fondo de ojo
convencionales, sobre todo a nivel de la vasculatura periférica nasal y temporal -2

Ha demostrado utilidad en la evaluacion de patologias retinianas como; retinopatia
diabética, oclusiones de las venas de la retina, vasculitis retiniana, lesiones
pigmentadas coroideas, miopia patolégica y retinopatia del prematuro.*

La UWFFA se utiliza cada vez mas en pacientes con uveitis. Se han llegado a
observar caracteristicas angiograficas como: falta de perfusion capilar periférica,
tincion y fuga venosa en pacientes con uveitis intermedia, que aparentemente estan
inactivos en el examen clinico.?

En nuestro estudio, se observa que efectivamente la angiografia con fluoresceina
de campo ultra amplio, nos ayudé a detectar mayores casos de actividad
inflamatoria a nivel de la retina periférica, siendo la presencia de un patrén de fuga
mas frecuente, seguida del envainamiento vascular y finalmente la oclusion
vascular, datos que en la exploracién clinica pasaron desapercibidos y daban el
aparente estado inactivo del cuadro clinico de la pars planitis

En tres de los pacientes en quienes se detectaron actividad inflamatoria con el
Optos, se tuvieron que ajustar el tratamiento
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21.Limitacién del estudio

El tamafio de la muestra fue pequefio por lo que se sugiere ampliar la muestra
para futuros estudios.

Se tomaron los datos clinicos de la consulta en el cual se considero solicitar el
estudio de angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio (Optos) y el
resultado de este estudio evaluado en la proxima cita. Este es un punto débil del
estudio porque en el laxo de tiempo entre la evaluacion clinica y la obtencion del
estudio pudieron suceder cambios en la evolucion de la enfermedad. Se sugiere
que, en futuros estudios, la imagen deberia ser tomada el mismo dia en que
solicita de acuerdo a la evaluacion oftalmolégica.

La evaluacion de los resultados de angiografia con fluoresceina fue llevada a
cabo por varios oftalmdélogos becarios y adscritos del departamento de Uvea y
enfermedades infecciosas durante los dos aflos comprendidos del estudio, el
cual puede llevar sesgos

Se sugiere realizar estudios comparativos entre la angiografia convencional de
50 grados y la angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio(Optos ) de
200 grados, para realizar de forma mas precisa la comparacion entre los
cambios vasculares en la retina periférica, siendo nuestro estudio , un estudio
piloto para estos préximos estudios.

22.Conclusiones

El presente estudio concluye que la angiografia con fluoresceina de campo ultra
amplio (Optos ) el cual nos brinda una visién panoramica de aproximadamente
de 200 grados, nos ayuda a detectar cambios vasculares en la retina periférica
en mayor frecuencia la fuga vascular en 16 ojos ( 52%), seguida del
envainamiento vascular en 3 o0jos ( 10%) y en un ojo ( 3%) la oclusién periférica,
los cuales no fueron observados en la evaluacién oftalmoldgica.

A partir de este estudio, podemos indicar que la angiografia con fluoresceina de
campo ultra amplio es necesario en el seguimiento de pacientes con pars planitis
para estar seguros de que el paciente no muestra datos de actividad en la retina
periférica.
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25 Anexos

N

Instituto de Oftalmologia
“Fundacion Conde de Valenciana IAP”

“Angiografia con fluoresceina de campo ultra
amplio ( OPTOS) en uveitis intermedia tipo
Pars Planitis ”.

Investigador Responsable: Dra. Jesus Tupacyupanqui Zuniga xc\:zi\f:&i

Director de tesis : Dr. Miguel Pedroza Seres

Investigador asociado: Dra Marita Quesada Og\;\ﬂ,);C\P

Ciudad de México,
Julio- 2023.
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Instituto de Oftalmologia
“Fundacién Conde de Valenciana IAP”

Ciudad de México, 25 de julio del 2023.
Dr. Juan Carlos Zenteno Ruiz
Presidente del Comité de Investigacion

Unidad de Investigacion
Instituto de oftalmologia FAP “Conde de Valenciana”

PRESENTE

Por medio de la presente le expongo mi proyecto de tesis y solicito su evaluacion
por parte del comité de investigacion. El protocolo lleva por titulo: “Angiografia
con fluoresceina de campo ultra amplio ( OPTOS) en Pars Planitis”.

Sin més por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Jesus Tupacyupanqui Zuniga
Residente de tercer afio
Instituto de Oftalmologia “Conde de Valenciana”
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Instituto de Oftalmologia
“Fundacién Conde de Valenciana IAP”

Ciudad de México, 25 de julio del 2023.

Dr. Victor Manuel Bautista de Lucio
Director del Comité de Etica en Investigacion
Instituto de oftalmologia FAP “Conde de Valenciana”

PRESENTE

Por medio de la presente le expongo mi proyecto de tesis y solicito su evaluacion
por parte del comité de investigacion. El protocolo lleva por titulo: “Angiografia

con fluoresceina de campo ultra amplio ( Optos), en Pars Planitis”

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Jesus Tupacyupanqui Zuniga
Residente de tercer afio
Instituto de Oftalmologia “Conde de Valenciana”
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Instituto de Oftalmologia
“Fundacién Conde de Valenciana IAP”

Ciudad de México, 25 de julio del 2023.

Dra. Beatriz Buentello Volante
Presidente del Comité de Bioseguridad
Instituto de oftalmologia FAP “Conde de Valenciana”

PRESENTE

Por medio de la presente le expongo mi proyecto de tesis y solicito su
evaluacion por parte del comité de investigacion. El protocolo lleva por titulo
“Angiografia con fluoresceina de campo ultra amplio (Optos) en Pars Planitis”

Este estudio sera desarrollado por la Dra. Jesus Tupacyupanqui Zuniga ,
residente del tercer afo de oftalmologia general, bajo la tutela del Dr. Miguel
Pedroza Seres, jefe del departamento de Uvea y enfermedades inflamatorias
oculares de nuestro instituto.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Jesus Tupacyupanqui Zuniga
Residente de tercer afio
Instituto de Oftalmologia “Conde de Valenciana”
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